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Resumen y Abstract VII
 
Resumen 
El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal retrospectivo el cual 
evalúa la entrega (periodo de tiempo entre la ocurrencia del contacto y la entrega 
del tratamiento a la IPS publica o privada para la aplicación al paciente) de 
tratamientos antirrábicos post exposición con el fin de evitar la rabia a personas 
que sufrieron accidentes por agresión animal en Bogotá durante los años 2010 y 
2011, utilizando para ello 4.960 registros del Sistema de Vigilancia 
Epidemiológico (SIVIGILA) disponibles en la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá, D.C,  encontrándose que las personas a las cuales se les autoriza el 
tratamiento por parte del médico tratante estaban en edad productiva (29,4 años 
promedio), prioritariamente son hombres, empleados, contribuyentes al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, con una única herida, lavada, producida 
por un canino no observable lo que motivo la autorización de la vacuna; sin 
embargo se detectan fallas en el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del 
accidente y la entrega de la vacuna, el cual en promedio fue de 22 días, siendo el 
ideal 14 o menos (entre la agresión del animal y la presentación de títulos 
protectores), por lo que tan solo en el 37,9% de los casos (1.560 registros) fue 
oportuna. El ahorro en recursos seria de 511 millones de pesos de no haberse 
utilizado tratamientos improcedentes. En conclusión, los accidentes por agresión 
animal y la aplicación de vacuna derivada de estos, son eventos que representan 
un importante problema de salud pública pero es necesario mejorar 
drásticamente los mecanismos para la entrega del biológico, a través entre otros, 
de educación continua al personal que atiende estos pacientes garantizando así 
la oportunidad y pertinencia en su aplicación.  
 
Palabras clave: Rabia, Tratamiento post exposición, Accidente por agresión 
animal, Vacuna Antirrábica, SIVIGILA, Caracterización  
Abstract 
This study is a retrospective descriptive study which evaluates the delivery (period 
of time between the occurrence of the accident and declared the delivery of 
treatment to the public or private IPS for application to patient) post-exposure 
rabies treatment to prevent rabies to people who suffered accidents animal 
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aggression in Bogotá during the years 2010 and 2011, using 4960 records 
Epidemiological Surveillance System (SIVIGILA) in the District Department of 
Health of Bogotá, DC, found that people which are authorized by the treating 
physician were of working age (average 29.4 years), are primarily men, 
employees, contributors to the Social Security System in Health, with a single 
wound, washed, produced by a unobservable canine what reason the 
authorization of the vaccine, but faults are detected in the time between the 
occurrence of the accident and the delivery of the vaccine, which on average was 
22 days, the ideal being 14 or less (between animal aggression and submission of 
protective titers), so that only in 37.9% of cases (1,560 records) was timely. The 
resource-saving would be 511 million pesos of unfair treatment was not used. In 
conclusion, animal aggression accidents and implementation of vaccine derived 
from these, are events that represent a major public health problem but you need 
to dramatically improve the delivery mechanisms of the biological, through among 
others, staff continuing education serving these patients ensuring the timeliness 
and relevance in its application. 
 
Keywords: Rabies, postexposure prophylaxis (PEP), Animal bites, rabies 
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Anexo A. Cara A formato SIVIGILA (Sistema de Vigilancia Epidemiológico).  
Datos Básicos 





















Figura 6-1: Promedio de edad por género de las personas a las cuales se les  
autoriza aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C,  
de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
 
Figura 6-2: Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud en  
Colombia de las personas a las cuales se les autoriza aplicación de  
tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 
 a Diciembre de 2011 
 
Figura 6-3: Tipo de Agresión a las personas a las cuales se les autoriza  
aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C,  
de Enero de 2010 a  Diciembre de 2011 
 
Figura 6-4: Localización de las heridas de las personas a las cuales se les 
autoriza aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá,  
D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
 
Figura 6-5: Cantidad de tratamientos antirrábicos post exposición  
entregados por  días transcurridos entre el contacto y la entrega del  
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La primera mención de rabia se encontró en el código Hamurabi de Babilonia en 
el Siglo 23 AC, posteriormente se describe con mayor claridad en los escritos de 
Demócrito (500 AC) y Aristóteles (400 AC). Desde entonces, es una de las 
enfermedades virales que con mayor frecuencia produce muertes en el mundo. 
La rabia humana es una encefalomielitis transmitida generalmente por 
contaminación de una herida con saliva de un animal enfermo. Es, además, una 
enfermedad prevenible con profilaxis post – exposición, pero mortal en 
prácticamente el 100% de los casos una vez desarrollan los síntomas (Velasco V 
et al, 2004)(Rupprecht C E et al,  2002)(Bleck T P, 2000). Igualmente es una 
enfermedad catastrófica, pero prevenible, la orientación debe ser clara, lo cual es 
necesario si la exposición potencial ha de ser correctamente identificada y 
manejada (Folb J E, Cooke R P D, 2006) (Bourhy H et al 2010). La administración 
de un tratamiento eficaz poco después de la exposición (en los días siguientes, y 
cuanto antes mejor) puede prevenir la aparición de síntomas y la muerte. 
La importancia del presente trabajo radica en que es el primero en el país que 
evalúa la oportunidad en la entrega de tratamientos antirrábicos post exposición  
(entendido el periodo de tiempo entre la ocurrencia del accidente reportada y la 
entrega del tratamiento a la IPS para su aplicación), así como su pertinencia; 
además caracteriza otros aspectos relacionados con las personas agredidas así 
como el diligenciamiento de los formatos utilizados para registrar la información 
de la exposición rábica. 
Adicionalmente, describe el tipo de exposición rábica ocurrida en las personas, 
comparando el tratamiento recomendado frente al protocolo nacional de rabia 
analizando su concordancia y pertinencia, describe las características de las 
personas a las cuales se les autoriza la aplicación del tratamiento antirrábico post 
exposición por parte del médico tratante,  evalúa la oportunidad en la entrega del 
tratamiento antirrábico y  finalmente evalúa la calidad en el diligenciamiento de los 
formatos para captura de información. 
Para lograr los objetivos propuestos en el presente trabajo, se realizó una 
recopilación y análisis de los registros disponibles en la Secretaría Distrital de 
Salud  de Bogotá, D.C., correspondientes a los años 2010 y 2011, formulario que 
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proviene de las Empresas Sociales del Estado (ESEs) y que son diligenciados en 
las áreas de emergencias donde se atienden a las personas victimas de la 
exposición rábica. Estos formatos tienen en su cara A una “información general” y 
en su cara B la parte especifica de “exposición rábica”. Fueron revisados para el 
periodo de estudio 4.960 formatos. 
Para evaluar el componente de calidad los datos se depuran y verifican, no se 
tuvo en cuenta información ilegible o tachada excepto información doblemente 
diligenciada en el mismo ítem o espacios vacíos que se utilizaron para calificar el 
diligenciamiento. Con la información disponible y validad se construye  una base 
de datos con variables como localidad, sexo, ocupación, régimen en salud, tipo 
de agresión o contacto, tipo de lesión, localización anatómica, fecha de agresión 
o contacto, fecha de entrega del tratamiento, lavado de la herida, aplicación de 
suero o vacuna, y ubicación. Se clasifican las variables las cuales se presentan 
por medio de listados, frecuencias y tablas estadísticas, para el análisis de cada 
categoría se comparan frecuencias absolutas y relativas y se referencian con 
hallazgos de otros países. 
En el estudio se presentan hallazgos internacionales y se comparan con los 
resultados en Bogotá en las variables de edad, género, parte del cuerpo mordida, 
se presentan las diferencias en el tiempo en que el animal muerde o araña y es 
entregado el tratamiento para su aplicación.  
Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la falta de soportes de la 
entrega de tratamientos antirrábicos post exposición para el año 2010 pues solo 
están disponibles el 56,4% del total esperado; para el año 2011 están los 
registros completos para realizar el análisis. 
Los hallazgos para el Distrito Capital no se pueden comparar con otros similares 
en el país, debido a que revisada la literatura no se encuentran estudios similares 
en Colombia. No obstante, las recomendaciones si son aplicables y pertinentes 
para el programa de rabia del país dentro de las cuales se destacan: educar de 
forma permanente a la comunidad y en especial al personal médico sobre los 
accidentes por agresión animal y su manejo, mejorar la observación de los perros 
y gatos mordedores, realizar un seguimiento adecuado a las personas que 
requieren vacuna antirrábica humana post exposición y optimizar los mecanismos 
de captura de la información de la exposición  incluyendo información y 
excluyendo otra que pueden generar confusión, adicionalmente otras estrategias 
como el control de la población canina callejera a través de esterilización, 
alcanzar y mantener coberturas vacunales antirrábicas adecuadas (por encima 
del 90% en población canina), son necesarias si se quieren evitar accidentes por 
agresión animal los cuales constituyen un problema serio en salud pública. De 
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igual forma se requiere una cobertura vacunal de por lo menos el 80% en gatos 
ya que mientras haya circulación de rabia en el ciclo silvestre de murciélagos, los 
gatos sin vacunar constituyen una seria amenaza para que se presenten casos 
de rabia en personas. Los gatos por sus hábitos nocturnos y de caza, interactúan 
con murciélagos. 
Con los resultados obtenidos en el estudio se plantearan recomendaciones con el 
fin de evitar a futuro algunos hechos que son relevantes en la aplicación de 
vacuna como son: la prescripción inadecuada cuando un animal es observable, el 
deficiente diligenciamiento de los formatos y las demoras significativas entre el 
tiempo de ocurrencia del accidente y la entrega del tratamiento antirrábico post 
exposición a la IPS pública o privada para iniciar la aplicación del tratamiento 
antirrábico,  junto con un ahorro importante de recursos, finalmente se formulan 
recomendaciones para hacer un buen uso de este biológico. 
El estudio realizado es considerado como una investigación sin riesgo de 
conformidad con la resolución No. 008430 de 1993, (Ministerio de Salud y 
Protección Social) por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud (Constitución Nacional de 1991, Ley 











1. Problema de investigación 
Se entiende por zoonosis aquellas enfermedades que se transmiten de los 
animales al hombre y viceversa, en este sentido es responsabilidad del ente 
territorial realizar las acciones del caso para prevenir y evitar la presentación de 
estas patologías en las personas e indirectamente en los animales de compañía.
  
La rabia está presente en todos los continentes y es endémica en la mayoría de 
los países africanos y asiáticos. Es una enfermedad vírica zoonótica mortal que 
se transmite a los seres humanos a través del contacto (principalmente 
mordeduras y arañazos) con animales infectados, tanto domésticos como 
salvajes. Se calcula que cada año causa la muerte de más de 40.000 seres 
humanos en todo el mundo, en su mayoría en países en desarrollo, 
principalmente de Asia. Cada año unos 10 millones de personas reciben 
tratamiento después de estar expuestas a animales que se sospecha tienen 
rabia.  
El tratamiento cuando un animal muerde y el médico tratante lo recomienda es la 
aplicación de biológico antirrábico humano (vacuna antirrábica y/o suero), para lo 
cual se debe presentar un formato del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica) al ente territorial acompañado de la formula médica en donde se 
informan los datos de las personas mordidas y el animal agresor para que sea 
entregado el tratamiento y comience su aplicación, este tratamiento debe ser 
aplicado lo más rápido posible pues las demoras comprometen su eficacia y 
efectividad, por lo que sería eventualmente inocuo su uso luego de catorce (14) 
días.  
Este estudio pretende caracterizar a las personas que se les ordenó tratamiento 
en el Distrito Capital durante los años 2010 y 2011, identificar el tiempo entre el 
accidente rábico y la entrega del biológico observando como crítico este espacio 
de tiempo en Bogotá y proponer además estrategias para mejorar el manejo del 
biológico mejorando la oportunidad de entrega. 
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En la aplicación de tratamiento antirrábico humano en Bogotá se presentan los 
siguientes problemas: la prescripción inadecuada ya que son aplicados si el 
animal es observable, los formatos de reporte epidemiológico son mal 
diligenciados  o incompletos, no es concordante lo recomendado con el protocolo 
nacional. De igual forma hay prescripción tardía, demoras significativas entre el 
tiempo de ocurrencia del accidente rábico y la entrega del tratamiento para 











Es indispensable evaluar el manejo integral y oportuno de la agresión por animal 
potencialmente transmisor de rabia, este trabajo es el primero en el país y se 
realiza con datos de la ciudad de Bogotá, D.C., el propósito se refiere a que con 
los resultados obtenidos se evitaran a futuro algunos hechos que son relevantes 
en la aplicación de vacuna como son: la prescripción inadecuada cuando un 
animal es observable, el mal diligenciamiento de los formatos, las demoras 
significativas entre el tiempo de ocurrencia del accidente y la aplicación del 
tratamiento y el ahorro importante de recursos. 
Adicionalmente  el trabajo es uno de los requisitos para optar por el título de 









3.1 Objetivo general 
Evaluar la entrega administrativa (periodo de tiempo entre la ocurrencia del 
contacto y la entrega del tratamiento a la IPS publica o privada para la aplicación 
al paciente) de los tratamientos antirrábicos en Bogotá D.C. en el periodo 2010 – 
2011. 
3.2 Objetivos específicos 
 Describir el tipo de exposición rábica ocurrida en las personas 
 
 Comparar el tratamiento recomendado frente al protocolo nacional de rabia 
analizando su concordancia y pertinencia. 
 
 Describir las características de las personas a las cuales se les autoriza la 
aplicación del tratamiento antirrábico post exposición. 
 
 Evaluar la oportunidad en la entrega del tratamiento antirrábico. 
 
 Establecer la calidad en el diligenciamiento de los formatos para captura de 







4. Marco teórico 
La rabia es una zoonosis (aquellas enfermedades infecciosas naturalmente 
transmisibles entre los animales vertebrados y el hombre)1 causada por un virus 
(Radobiviridae lyssavirus, RNA neurotrópico) que infecta a animales domésticos y 
salvajes, y se propaga a las personas por contacto directo con la saliva infectada 
a través de mordeduras o arañazos. La rabia está presente en todos los 
continentes, excepto en la Antártida, pero más del 95% de las muertes humanas 
se registran en Asia y África. Una vez que aparecen los síntomas, la enfermedad 
es casi siempre mortal2.  En la actualidad de 50.000 a 55.000 personas mueren en 
el mundo de rabia cada año y cerca de tres millones de personas continúan en 
riesgo de adquirir la infección en 100 países (Wunner W, 2010). La mayoría de 
muertes ocurren en países en vías de desarrollo de Asia, África y América Latina. 
En estos casos la mayor parte de los contagios humanos proceden de mordedura 
de perros (Gómez-Alonso J. 2006). 
La rabia es mundial. En América Latina, Asia y África la mayor frecuencia de 
casos se presenta en perros en las zonas urbanas, mientras que en Europa, 
Estados Unidos y Canadá se presenta en fauna mamífera silvestre. Actualmente, 
los únicos países sin rabia animal son Australia, Nueva Zelanda, Nueva Guinea, 
Japón, Hawai, Oceanía, Finlandia, Reino Unido, Islandia, Noruega, Suecia y 
Portugal.3 
 
                                                 
 
1 OMS, serie de informes técnicos No 169, 1959 (Zoonosis segundo informe del Comité Mixto 
OMS/FAO de expertos. 
2 Rabia  Nota descriptiva N° 99.Septiembre de 2011. Disponible en:  
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/es/index.html 
3 Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de Ia Salud. El control 
de las enfermedades transmisibles. Rabia. James Chin Editor. Washington, D. C. 2001. 
p. 527-539 
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En América, la rabia urbana fue erradicada en Canadá y Estados Unidos pero en 
muchos persiste la rabia silvestre. En América latina Argentina, Chile y Uruguay 
se han mantenido  libres de rabia canina durante varios decenios y otros países 
han logrado campañas exitosas. 
En Colombia, las acciones de vigilancia y control de la rabia, desde su 
implementación a comienzos de la década de 1970, han logrado disminuir 
exitosamente el número de casos de rabia humana transmitida por perros. La 
mayor frecuencia de rabia animal se registra en bovinos, seguida de perros, 
équidos, zorros y murciélagos. En todas las regiones del país ha circulado el virus 
rábico. La región más crítica para el ciclo de transmisión en perros es la Costa 
Atlántica, donde es necesario mantener vigilancia intensa y acciones de 
prevención y control permanentes. Sin embargo, para el manejo de este tipo de 
agresiones siempre hay que considerar que por diferentes circunstancias, en 
cualquier momento el virus rábico puede  penetrar en zonas libres de esta 
enfermedad, por lo que ante cualquier agresión o contacto de   un animal con una 
persona las acciones más prudentes y  recomendables son actitud vigilante, 
análisis cuidadoso e intervención oportuna. La rabia silvestre es transmitida en el 
país, primordialmente, por murciélagos y zorros. Es de  resaltar el incremento en 
el país de la rabia transmitida por murciélagos. Esta zoonosis es una prioridad 
para la salud pública mundial y Colombia, como los demás países de las 
Américas, adoptó la meta de eliminación de la rabia transmitida por perros y el  
control de la rabia humana transmitida por murciélagos hematófagos, tarea en la 
que se  encuentran comprometidos el Ministerio de Salud y Protección Socia, el 
Instituto Nacional de Salud –INS-, el Instituto Colombiano Agropecuario –ICA-, la 
Organización Panamericana de la Salud –OPS- y todas las entidades territoriales 
de salud responsables de la vigilancia y control de la rabia en Colombia, de 
acuerdo con las normas vigentes que regulan la materia. Según competencias 
establecidas por la ley es responsabilidad del sector salud la vigilancia, 
prevención y control de la rabia en perros, gatos y humanos y del sector 
agropecuario la vigilancia, prevención y control de la rabia en las grandes 
especies y animales silvestres4 
El gato se ha involucrado como puente biológico entre los ciclos silvestres de 
rabia que ocurren en murciélagos y el hombre (Como en el caso de Roldanillo 
(Valle) en el año 2012, en el año 2010 en San Luis departamento del Tolima, y 
Enciso departamento de Santander); 2009 en Moniquirá, departamento de 
                                                 
 
4 Protocolo Nacional de Vigilancia de rabia. PRO-R02.003.0000-029. Ano 2010 Instituto Nacional 
de Salud INS. Colombia 
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Boyacá), en el año 2008 los dos casos en Santander de Quilichao (Cauca) y un 
caso en el municipio de Bolívar  departamento del Cauca. 
En la tabla 4-1 se presentan los casos de rabia humana en las Américas del año 
2008 a 2010. Durante este periodo de tiempo se presentaron en total 45 casos 
provocados por diversas especies. 








Casos  / Especie 
causante 
ARGENTINA 1/Perro 0 0 
BOLIVIA 3/Perro 0 1 (s.i.) 
BRASIL 2/Murciélagos 0 3 (1/perro– 
1/ murciélago –
1/mico) 
COLOMBIA 4 / murciélago 2 (1/murciélago –
1/gato) 
3 (1/ gato -
2/murciélago) 
CUBA 2/Perros 0 0 
HONDURAS --- 1/perros 0 
MÉXICO 2/Murciélago 4/Zorro, murciélagos 4 (murciélagos 
hematófagos) 
REP DOMIN 1/Perro 4/perro, mangosta 3 perro 





4 (1 perro / 3 no 
hematófago) 
1  (murciélago no 
hematófago) 
 
FUENTE http://siepi.panaftosa.org.br/ Instituto Nacional de Salud – Colombia. (s,i) 
sin información 
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Durante el año 2010 se presentaron tres casos en humanos, uno en el municipio 
de San Luis en el departamento del Tolima y dos en el municipio de Piedecuesta 
en Santander debido a variante 3 propia de murciélago hematófago. Durante el 
año 2011 no se presentaron casos humanos. En lo corrido del año 2012 se ha 
presenta una muerte El Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó que una mujer 
de 19 años procedente del municipio de Roldanillo, norte del Valle del Cauca, 
falleció el 24 de junio por el virus de la rabia, tras ser agredida por un gato el 14 
de febrero de este año. Con respecto a la rabia animal hasta la semana 
epidemiológica 52  de 2011 se presentaron 90 focos de rabia silvestre5. En 
Colombia, en la medida que la rabia canina ha venido descendiendo se observa 
un aumento en la de origen silvestre lo cual es consecuente con el 
comportamiento epidemiológico observado en otras partes del mundo. En el país 
la rabia canina ha venido descendiendo y en la actualidad su presentación está 
limitada a la región Caribe y específicamente al departamento del Magdalena y su 
capital (Cediel, N.  2007) y un ultimo caso de rabia en perros en Enero de 2008 
en Santa Marta (Según reporte del INS) 
De acuerdo con información suministrada por la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá, La situación de rabia humana en el Distrito Capital, ha estado 
relativamente controlada. En 1988 se registró un caso positivo  humano, remitido 
de otro departamento (Putumayo) y en Marzo del año 2000,  fallece una persona 
de sexo femenino, 24 años de edad por encefalitis rábica, debido a exposición 
presentada en el Putumayo por lo que se puede afirmar que dichos casos no son 
autóctonos  (importados). A partir del año 2002 no se han presentado casos de 
rabia humana y canina en Bogotá.  
En algún momento de sus vidas, la mitad de todas las personas en Estados 
Unidos serán mordidas por un animal. En este mismo país se producen al año 3,5 
millones de visitas al departamento de urgencias, debidas a lesiones producidas 
por mordeduras de mamíferos. Todas las familias que tengan en su casa 
mascotas, deben aprender de forma anticipada sobre los peligros de compartir 
con estos animales, y qué hacer en caso de una mordedura. El tratamiento de la 
infección debe dirigirse al trauma físico de la herida y a la prevención de la 
infección, incluyendo tétanos y rabia. Se pueden evitar serias complicaciones, con 
medidas simples de tratamiento y educación al paciente. A medida que más 
familias tienen mascotas se incrementa el riesgo de lesiones, especialmente en 
niños y adolescentes. La gran mayoría de los accidentes (80%) son leves y por 





ende, las víctimas no buscan atención médica, lo cual parcializa y debilita el valor 
de los datos en los cuales se apoyan la historia natural del accidente y las 
recomendaciones terapéuticas actuales. En los Estados Unidos de Norte América 
se informa que aproximadamente el 1% de las consultas a centros de urgencias 
son por mordeduras de animales, correspondientes a cerca de uno a dos millones 
de accidentes por año siendo la mayoría niños, con incidencia elevada de 
secuelas estéticas 6 (Borud LJ. 2000, MCMS de Vera. 2007), 
Más de 90% de estas lesiones, son producidas por perros y gatos. Aunque las 
mordeduras de animales salvajes son raras, ellos son potencialmente más 
graves, dado su riesgo de rabia y otras infecciones. La mitad de todas las 
mordeduras de animales son triviales y no requieren ningún tratamiento médico; 
sólo 10% son severos, y 2% ameritan hospitalización. Los accidentes en niños 
constituyen un problema de primera magnitud en todo el mundo. Afectan 
principalmente a niños y jóvenes y reconocen múltiples variedades de lesiones 
(MCMS de  Vera. 2007).  
Según estudios realizados en distintos países, los perros son los responsables 
del 60-95% de las mordeduras (Berzon D et al. 1972) .Las víctimas más 
frecuentes en EE.UU. son los niños, con 42% de las lesiones, pudiendo llegar al 
70%. En 1994, se estimó que 4.7 millones de personas (1.8% de la población de 
E.E.UU.) sufrieron mordedura de perro; además, aproximadamente 800.000 
(0.3%) necesitaron asistencia médica por las mordeduras (Zanini F et al, 2008). 
En EE.UU. en el año 2001, 368.245 personas fueron tratadas por esta causa en 
guardias de emergencias (12,9 consultas por cada 10.000 habitantes/año), 
(Weiss HB et al, 2003)  y aún se estima que hay 30 veces más casos que los 
denunciados (Beck AM, Jones BA, 1985). Las mordeduras que involucran a niños 
son un evento muy común: aproximadamente el 42% de las  368.245 mordeduras 
citadas ocurrieron  en menores de 14 años. En otras estadísticas el porcentaje de 
víctimas infantiles puede llegar al 70%.5 En una  encuesta entre 3.238 escolares 
de Pennsylvania, 46% de los menores de 15 años refirieron haber sido mordidos 
al menos una vez en su vida (Schvartzman, S. Pacin, M, 2005). 
La administración de un tratamiento eficaz poco después de la exposición (en los 
días   siguientes, y cuanto antes mejor) puede prevenir la aparición de síntomas y 
la muerte. La prevención post exposición consiste en el tratamiento local de la 
herida, la administración de inmunoglobulina antirrábica (si está indicada) y la 
                                                 
 
6 Morbidity and mortality Weekly report. Non fatal dog bite-related injuries treated in hospital 
emergency departaments United States, 2001. Morb Mortal Wkly Rep 2003; 52 (26):605-10 
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vacunación inmediata. Los pobres corren mayor riesgo, puesto que el costo 
medio de la profilaxis post exposición tras el contacto con un animal 
presuntamente rabioso es de US$ 40 en África y US$ 49 en Asia, donde los 
ingresos diarios medios son de aproximadamente US$ 1–2 por persona. Se 
calcula que la rabia causa 20.000 muertes al año en la India (esto es, 
aproximadamente 2/100.000 personas en riesgo); en África, la cifra 
correspondiente es de 24.000 (aproximadamente 4/100.000 personas en riesgo). 
Aunque pueden verse afectadas personas de cualquier edad, la rabia es más 
frecuente en los menores de 15 años; por término medio, un 40% de los 
tratamientos profilácticos post exposición se administran a niños de 5 a 14 años, 
en su mayoría varones7. 
Después que un ser humano es mordido por un perro o gato, los animales deben 
ser capturados, confinados y observados por un período de por lo menos 10 días 
y luego examinado por un veterinario antes de su liberación. Este  enfoque no se 
puede  tomar con cualquier otra especie, y un examen de laboratorio del cerebro 
es necesario para la confirmación de la presencia o ausencia de la rabia, que es 
también el enfoque, si un animal desarrolla confinados signos sugestivos de 
rabia. La terapia post exposición eficaz para la rabia incluye limpieza de la herida 
y la inmunización activa y pasiva en una persona previamente no inmunizada 
(Manning et al., 2008). La inmunización activa se logra con cuatro dosis de la 
vacuna, que fue recientemente actualizado a partir de una recomendación a cinco 
dosis (Rupprecht et al., 2010), con el uso de un moderno cultivo de células de 
vacunas, incluyendo purificada de pollo embriones en cultivo celular vacuna o una 
vacuna de células diploides humanas. Los demás países en el mundo mantienen 
el esquema de cinco dosis (5) post exposición. 
No toda lesión o contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia 
implica una exposición al virus rábico, pero toda consulta por una lesión, contacto 
o presunta exposición al virus de la rabia debe considerarse como urgencia 
médica y atenderse de manera individual e inmediata,  analizando en conjunto los 
siguientes factores (Especie y características de animal agresor, circunstancias 
en que ocurrió la agresión, estado de vacunación del animal mordedor, estado de 
vacunación de la persona atendida,  localización y tipo de agresión) para definir si 
hubo exposición o si no la hubo, y con base en ello determinar la conducta 






específica que se debe seguir con el paciente8. Después de la valoración médica, 
si se encuentra que el paciente tiene una exposición grave se le aplicará 
tratamiento específico con vacuna y suero antirrábico (previa prueba de 
sensibilidad antes de aplicar el suero heterólogo), en el caso de suero homólogo 
no requiere prueba de sensibilidad, pero si se trata de una exposición leve se le 
aplicará vacuna antirrábica como único tratamiento específico. En caso de no 
haber exposición no se requiere la aplicación de suero ni de vacuna antirrábica. 
Como tratamiento inmediato de toda lesión (mordedura, arañazo, lamedura u 
otro) es necesario el lavado de la herida con abundante agua y jabón 
(preferiblemente, el que se usa para lavar ropa) o detergente, dejando 
enjabonada la zona afectada durante cinco minutos y a continuación enjuagando 
con agua a chorro hasta garantizar la absoluta limpieza de la lesión; este 
procedimiento deberá repetirse tres veces. Además, se puede aplicar un agente 
virucida tipo amonio cuaternario, soluciones yodadas, alcohol o agua oxigenada. 
Si lo anterior no es posible, el lavado cuidadoso y prolongado con agua corriente 
es también muy útil (Nota Técnica No 4, 2009), de acuerdo a los informes 
analizados el 90% de las personas realiza o recibe (no se puede determinar), 
lavado de la herida es decir 4.463 personas, lo cual es indispensable como 
medida inmediata para evitar la presencia de rabia, sin embargo el formato no 
permite determinar si el lavado se realiza de acuerdo a lo establecido por el 
protocolo, información que necesariamente debe ser consignada para análisis por 
parte del médico tratante (No se indica quien lo hizo, como se hizo, con que ni en 
qué tiempo). 
Una vez se realiza el lavado de la herida, la persona atacada (expuesta) debe 
dirigirse a un servicio de salud lo más pronto posible, donde será valorado por el 
médico, quien determinará la pertinencia de recibir o no el esquema de 
vacunación. 
Colombia utiliza como guía para el manejo de los pacientes mordidos la Serie de 
Notas e Informes Técnicos No. 4: Rabia, Guía práctica para la atención integral 
de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia (1ra 
edición, 7ma impresión del año 2009), la cual es evolución de la Serie de Notas 
Técnicas No 4 de 1981 denominada Rabia, conductas en caso de exposición. En 
la tabla 4-2 se presentan las diferencias entre la primera nota técnica y la vigente, 
                                                 
 
8 Serie de Notas e Informes Técnicos No 4, "Rabia: Guía práctica para la atención integral de 
personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia", 1a. ed. 7a. impresión, 
Bogotá, 2009 
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precisando que se han realizado no menos de 8 revisiones a lo largo de tres 
décadas de vigencia. 
Tabla 4-2: Comparación en contenido Notas Técnicas Rabia 1981 y 2009 
 
RABIA, Conductas en caso de 
exposición. Serie de Notas Técnicas No 
4. 1981. 
RABIA, Guía Práctica para la atención 
de personas agredidas por un animal 
potencialmente transmisor de rabia. 
Serie de Notas e informes técnicas No 
4, primer edición, séptima impresión , 
2009 
Prevención de la rabia Definición 
Conducta con la persona expuesta Análisis de factores para definir la 
conducta a seguir con el paciente 
Medidas especificas: Suero antirrábico 
y vacuna antirrábica 
Tratamiento del paciente 
Conducta con el animal mordedor Conducta con el animal agresor 
Toma y envío de muestras Toma y envió de muestras al 
laboratorio 
Anexo 1. Instrucciones para la 
administración de sueros meteorólogos 
hiper inmunes 
Responsabilidad del equipo de salud 
Contenido en páginas: 18 Anexo: transporte de muestras 
Contenido en páginas: 44 
Fuente: Autor. 
La evolución del contenido presentado ha ido progresando de acuerdo al tipo de 
biológico utilizado (paso de cerebro de ratón lactante- C.R.L a vacuna de cultivo 
celular), el tiempo de primo vacunación animal y su ruta de administración, un 
análisis más detallado de las circunstancias del accidente y las responsabilidades 
del equipo de salud en la atención integral del evento. Lo único que casi no se 




Los protocolos revisados de esta enfermedad, incluido el actualmente vigente 
(Protocolo de vigilancia y control de la rabia, INS -Instituto Nacional de Salud, 
PRO-R02.003.0000-029) para Colombia,   recomiendan el tratamiento antirrábico 
post – exposición cuando así el médico tratante lo recomiende. El médico debe 
valorar exhaustivamente toda agresión o contacto ocasionado por un animal 
transmisor de rabia o por otro humano sospechoso, para brindarle atención 
adecuada y oportuna. Toda consulta por esta causa es una urgencia médica y se 
atenderá de manera individual e inmediata, analizando en conjunto los siguientes 
factores para definir la conducta a seguir, como son: la especie del animal 
mordedor, estado de vacunación del animal mordedor, estado de vacunación de 
la persona atendida, localización y tipo de agresión. El análisis integral de esta 
información nos permitirá definir la potencialidad de transmisión del virus y es la 
base para determinar si la persona agredida por un animal requiere la aplicación 
de vacuna, vacuna y suero o no requiere tratamiento alguno (INS, 2010). 
Actualmente se dispone en Colombia de una vacuna antirrábica para uso humano 
preparada en cultivos celulares (obtenida a partir de virus inactivado propagado 
en cultivos celulares, en presentación líquida o liofilizada, con un poder protector 
mínimo de 2,5 UI por dosis vacunante). Está indicada para casos de pre y pos 
exposición. El médico debe insistirle a cada paciente bajo tratamiento sobre la 
necesidad de no posponer la iniciación de la vacunación y de las serias 
implicaciones que tendría la interrupción del tratamiento.  Asimismo, es obligación 
del personal auxiliar que aplica las vacunas diligenciar el carné de vacunación y 
tomar los datos necesarios del paciente para su inmediata localización si no 
asiste a la aplicación de cualquiera de las dosis del esquema ordenado por el 
médico; a todo paciente a quien se aplique inmunoglobulina o vacuna antirrábica 
se le dará un certificado individual de inmunización en personas expuestas de 
cualquier edad, que no hayan recibido anteriormente ningún tratamiento 
antirrábico, se usa una serie de cinco dosis de vacuna antirrábica humana en 
cultivos celulares aplicando una dosis por vía intramuscular en la región deltoidea  
los días 0, 3, 7 14 y 30. Este esquema debe cumplirse estrictamente; en caso de 
presentarse una interrupción en su aplicación, se reanuda hasta completar el 
número total de dosis indicadas (Nota Técnica No 4, 2009). 
Los biológicos utilizados en Bogotá durante  en los años 2010 y 2011 fueron  
Rabipur® (Novartis) y Rabivax® (Serum Institute of India Ltd), entregados por el 
Ministerio de salud y Protección Social o adquiridos por la Secretaria Distrital de 
Salud, para ser distribuidos de forma gratuita a las entidades particulares o 
públicas que lo apliquen (Ertl H, 2009). En el caso del Distrito Capital se entrega 
el biológico con la copia de la Ficha de Notificación datos básicos y ficha de 
notificación Humana datos complementarios (Formato exposición rábica Código 
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INS No 300) y con la orden médica para su aplicación. Este biológico solo es 
entregado a entidades, no a particulares para garantizar el adecuado 










En Colombia, el Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública (SIVIGILA), para la provisión en forma sistemática y oportuna, 
de información sobre la dinámica de los eventos que afecten o puedan afectar la 
salud de la población, con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud 
pública; tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades y 
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluación de las 
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la 
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la protección de la 
salud individual y colectiva.  
El Modelo de Vigilancia en Salud Pública es definido por el Ministerio de la 
Protección Social y es operado por el Instituto Nacional de Salud a través de la 
Subdirección de Vigilancia y Control en Salud Pública mediante el sistema de 
información para la vigilancia en salud pública SIVIGILA. El sistema de 
información funciona con la notificación de eventos de salud pública 
sospechosos, probables y confirmados; los cuales se definen dependiendo de las 
características clínicas de la enfermedad y de los antecedentes epidemiológicos 
requiriendo algunos criterios de laboratorio.  
Existen eventos Individuales y Colectivos, que se notifican de manera Inmediata o 
Periódica (semanal) dependiendo la configuración del evento. Una vez se 
determina el evento, este se debe registrar para su posterior consolidación en la 
Ficha Única de Notificación que cuenta con dos caras: una de datos básicos 
(común para todos los eventos) y otra de datos complementarios (especifica para 
el evento). Algunos eventos cuentan con una cara adicional que se diligencia en 
el laboratorio.  
Es muy importante indagar durante la consulta médica sobre la localización del 
animal mordedor posterior al evento. En ocasiones, las lesiones por agresión son 
ocasionadas por animales conocidos o por animales callejeros que, sin embargo, 
pueden ser localizados por su hábito de permanencia, lo que, dependiendo de la 
evaluación de los otros factores, permitiría observarlos durante el periodo 
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indicado, evitando así la aplicación de tratamientos innecesarios (Nota Técnica 
No 4, 2009). 
Una vez la persona es mordida por un animal y posterior al lavado de la herida, 
debe dirigirse a cualquier servicio de salud para que allí reciba la atención médica 
necesaria,  toda la información es registrada en los formatos del SIVIGILA 
(Sistema de Vigilancia en Salud Pública), el cual tiene como responsabilidad el 
proceso de observación y análisis objetivo, sistemático y constante de los eventos 
en salud, el cual sustenta la orientación, planificación, ejecución, seguimiento y 
evaluación de la práctica de la salud pública. Los eventos en salud son el 
conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la 
situación de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, 
discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes), uno de estos 
eventos es la rabia (Ministerio de Salud y protección Social, 2012). 
Estos registros junto con la orden médica de aplicación de la vacuna antirrábica 
humana o suero respectivo son entregados en el almacén de biológicos de la 
Secretaria Distrital de Salud por la IPS pública ó privada como soporte para poder 
a su vez entregar las vacunas correspondientes para su aplicación.  
El presente es un estudio descriptivo transversal retrospectivo en el cual se 
realizó el análisis de los registros del SIVIGILA (Sistema de vigilancia 
epidemiológica) correspondientes  a los años 2010 y 2011, disponibles en la 
Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, D.C., lo que corresponde a las dos caras, 
cara “A” (Información general) y la cara “B” especifica de rabia (exposición 
rábica), que  sumaron en total 4.960 formatos, los cuales fueron depurados para 
evitar posibles errores en los análisis requeridos. De los anteriores registros 1.517 
(30,5%) correspondieron al año 2010 y 3.443 (69,4%) al año 2011, Ver anexo A y 
B. No hay otras fuentes de información para poder cumplir los objetivos de este 
estudio. 
De acuerdo al número de dosis distribuidas es posible determinar el número de 
tratamientos antirrábicos post exposición entregados y a su vez el total de 
formatos SIVIGILA que se esperaría estuvieran disponibles para análisis; si cada 
tratamiento consta de 5 dosis, al dividir el numero de dosis por este numero se 
obtendrán las historias que se esperan, este dato se compara con las historias 
clínicas presentadas y de esta forma se obtiene la concordancia en porcentaje. 
Esto se explica en la tabla 5-1 en donde se indica que para el año 2010 solo 
estaban disponibles el 56,4% de los formatos requeridos para realizar análisis, los 
restantes no estaban en los archivos del Programa Ampliado de Inmunizaciones 
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(PAI), para el año 2011 se encontraron todos los soportes necesarios para 
realizar esta investigación. 
Tabla 5-1:  Número de formatos SIVIGILA en accidente rábico esperados por año 













2010 13447 2689 1517 56,4 
2011 16700 3340 3443 103,1 
TOTAL 30147 6029 4960 79,7 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre  de 2011. 
Del anterior instrumento se tomaron un total de diez y seis (16) variables 
consideradas las más importantes para el presente estudio a ser analizadas. Los 
datos fueron depurados y verificados y no se tuvo en cuenta información ilegible o 
tachada para evaluar el componente de calidad. Se construyó  una base de datos 
en el software Excel®  con las variables seleccionadas  y se realizaron los 
análisis estadísticos respectivos que incluyen:  
Clasificación de todas las variables, las cuales se presentan por medio de 
listados, frecuencias y tablas  estadísticas, se realiza el análisis por frecuencias y 
cruces de variables. Posteriormente se realizó un análisis de frecuencia, en el 
cual se contó cada categoría para una variable especificada y se obtuvieron los 
resultados absolutos y frecuencias relativas para cada una.   
Posteriormente para obtener intervalos de confianza se utilizó el programa Epi-Info®. 
Se denominará lesión por agresión animal a las heridas causadas por 
mordeduras o arañazos, cualquiera que sea su número, extensión o profundidad 
en cualquier parte del cuerpo de una persona, ocasionadas por un animal 
potencialmente transmisor de rabia, igualmente se denominara tratamiento a la 
aplicación de dosis de biológico antirrábico humano (5 dosis) cuando el medido 
tratante así lo considere pertinente. 
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Indicadores o definición operacional 
1 
LOCALIDAD 
Localidad es una división territorial o 
administrativa genérica para cualquier núcleo de 
población con identidad propia 
2 
EDAD 
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de 
un individuo.  
3 
SEXO 




Actividad a la que una persona se dedica en un 
determinado tiempo. 
5 
TIPO DE REGIMEN 
Hace referencia a la afiliación al SGSSS en 
Colombia 
6 TIPO DE AGRESION O 
CONTACTO 
Hace referencia a la forma como el animal 
agrede a la persona. 
7 TIPO DE LESION Si la lesión es única, múltiple o desconocida. 
8 LOCALIZACION 
ANATOMICA 
La parte del cuerpo en la cual se presenta el 
accidente rábico. 
9 FECHA DE LA 
AGRESION O 
CONTACTO 
Fecha en la cual la persona recibe su primera 
dosis de vacuna antirrábica humana autorizada 
por el médico respectivo 
10 LAVADO DE LA 
HERIDA 
Se refiere a si se hace el lavado inicial de la 
herida 
11 SUTURA DE LA 
HERIDA 
Indica si se recomienda la sutura de la herida  
12 SUERO Indica si se autoriza la aplicación de suero 
13 
VACUNA 
Indica si se autoriza la aplicación de la vacuna 
antirrábica 
14 ESPECIE ANIMAL 
AGRESOR 
Indica el tipo de animal que causa el accidente 
rábico. 
15 UBICACION Relaciona si el animal se puede observar o no 
16 FECHA DE ENTREGA 
DEL TRATAMIENTO 
Fecha en la cual la persona es expuesta al 





Se considerarán como adecuado o inadecuado para la aplicación del tratamiento 






- Entrega de biológico antes del 
día 14 luego de la agresión o 
contacto. 
- Entrega del biológico en 
animales perdidos o no 
ubicables. 
- Entrega del biológico luego del 
día 14 luego de la  agresión o 
contacto. 
- Entrega de tratamiento cuando 








En la siguiente tabla se puede observar los resultados generales en la 
caracterización de pacientes a los cuales se los ordeno tratamiento antirrábico 
post exposición por contacto o agresión por animal potencialmente transmisor de 
rabia en Bogotá D.C. desde Enero de 2010 a Diciembre de 2011. 
Tabla 6-1: Resumen de los principales hallazgos en caracterización de pacientes 
que recibieron tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C. de Enero 
de 2010 a Diciembre de 2011 
 
RANGO DE EDAD NÚMERO % 
0 a 1 29 0,6 
1 a 10 897 18,1 
11 a 20 1094 22,1 
21 a 30 988 19,9 
31 a 40 606 12,2 
41 a 50 514 10,4 
51 a 60 402 8,1 
61 a 70 283 5,7 
71 a 80 107 2,2 
81 y mas 26 0,5 
GENERO NÚMERO % 
Femenino 2018 40,7 
Masculino 2929 59,1 
SD 13 0,3 
OCUPACION NÚMERO % 
EMPLEADO 1783 35,9 
ESTUDIANTE 1668 33,6 
AMA DE CASA 507 10,2 
PROFESIONAL 313 6,3 
ESPECIE ANIMAL AGRESOR Total % 
PERRO 4247 85,6 
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GATO 613 12,4 
MICO 32 0,6 
MURCIELAGO 22 0,4 
LOCALIZACION ANATOMICA Total % 
MIEMBRO INFERIOR 2789 56,2 
MANO 939 18,9 
MIEMBRO SUPERIOR 656 13,2 
CABEZA, CARA O CUELLO 331 6,7 
TRONCO 158 3,2 
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE EL ACCIDENTE 
Y LA ENTREGA DEL TRATAMIENTO 
Total 
Personas % 
TRATAMIENTO OPORTUNO (DIA 14 O MENOS) 1560 37,9 
TRATAMIENTO INOPORTUNO (DIA 15 O MAS) 2559 62,1 
PROMEDIO DE DIAS ENTRE LA OCURRENCIA 
DEL ACCIDENTE RABICO Y LA ENTREGA DEL 
TRATAMIENTO GENERAL 22 DIAS 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
De conformidad con la información revisada, el mayor número de personas a las 
cuales se les prescribieron y entregaron tratamientos antirrábicos humanos 
habitaba en la localidad de Suba (n=596) con un porcentaje del 12%, seguido de 
la localidad de San Cristóbal con 565 tratamientos entregados (11,4 %); es de 
anotar que cada tratamiento entregado post exposición corresponde a cinco (5) 
dosis de la vacuna, es decir que en total se entregaron 24.800 dosis para el año 
2011, de acuerdo a los registros revisados. Aunque la cifra de entrega es superior 
para este estudio (26.298 dosis9 solo año 2011) se tuvieron en cuenta 
exclusivamente los que contaban con el soporte respectivo (SIVIGILA) en los 
archivos de entidad. De otra parte 139 formatos no registran la localidad a la que 
pertenecen (2,8%).   
En general se observa que por el número de exposiciones fueron entregados más 
tratamientos antirrábicos a los hombres con un 59,1 % (n= 2.929) que a las 
mujeres (n= 2.018) con un 40,7%. Las localidades en las cuales se autorizaron 
menos tratamientos fueron Sumapaz (0,1%), Candelaria (0,3%) y Antonio Nariño 
(0,9%), con un total de 66 tratamientos en total entregados en las tres localidades 
                                                 
 
9 Informe programa PAI (Plan Ampliado de Inmunizaciones), Mayo de 2012. 
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entre los años 2010 y 2011, la menor entrega de tratamientos se debió al menor 
número de exposiciones presentadas. Ver Tabla 6-2. 
Tabla 6-2: Número de tratamientos antirrábicos post exposición entregados por 
localidad y género en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
 
LOCALIDAD GENERO Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
ANTONIO 
NARIÑO 
FEMENINO 17 37.00% 23.20% 52.50% 
MASCULINO 29 63.00% 47.50% 76.80% 
BARRIOS 
UNIDOS 
FEMENINO 21 26.30% 17.00% 37.30% 
MASCULINO 59 73.80% 62.70% 83.00% 
SD 0 0.00% 0.00% 4.50% 
BOSA 
FEMENINO 182 40.70% 36.20% 45.40% 
MASCULINO 265 59.30% 54.60% 63.80% 
SD 0 0.00% 0.00% 1.10% 
CANDELARIA 
FEMENINO 8 47.10% 23.00% 72.20% 
MASCULINO 9 52.90% 27.80% 77.00% 
SD 0 0.00% 0.00% 19.50% 
CHAPINERO 
FEMENINO 107 40.20% 34.30% 46.40% 
MASCULINO 159 59.80% 53.60% 65.70% 
SD 0 0.00% 0.00% 1.40% 
CIUDAD 
BOLIVAR 
FEMENINO 138 38.10% 33.10% 43.40% 
MASCULINO 224 61.90% 56.60% 66.90% 
SD 0 0.00% 0.00% 1.30% 
ENGATIVA 
FEMENINO 147 39.80% 34.80% 45.00% 
MASCULINO 222 60.20% 55.00% 65.20% 
SD 0 0.00% 0.00% 1.30% 
FONTIBON 
FEMENINO 78 44.30% 36.80% 52.00% 
MASCULINO 98 55.70% 48.00% 63.20% 
SD 0 0.00% 0.00% 2.10% 
FUERA DE 
BOGOTA 
FEMENINO 59 36.90% 29.40% 44.90% 
MASCULINO 99 61.90% 53.90% 69.40% 
SD 2 1.30% 0.20% 4.40% 
KENNEDY 
FEMENINO 200 38.90% 34.70% 43.30% 
MASCULINO 313 60.90% 56.50% 65.10% 
SD 1 0.20% 0.00% 1.30% 
LOS 
MARTIRES 
FEMENINO 26 44.80% 31.70% 58.50% 
MASCULINO 32 55.20% 41.50% 68.30% 
SD 0 0.00% 0.00% 6.20% 
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LOCALIDAD GENERO Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
PUENTE 
ARANDA 
FEMENINO 78 45.10% 37.50% 52.80% 
MASCULINO 94 54.30% 46.60% 61.90% 
SD 1 0.60% 0.00% 3.20% 
RAFAEL 
URIBE 
FEMENINO 116 37.10% 31.70% 42.70% 
MASCULINO 197 62.90% 57.30% 68.30% 
SD 0 0.00% 0.00% 1.50% 
SAN 
CRISTOBAL 
FEMENINO 248 43.90% 39.80% 48.10% 
MASCULINO 317 56.10% 51.90% 60.20% 
SD 0 0.00% 0.00% 0.80% 
SANTAFE 
FEMENINO 42 50.60% 39.40% 61.80% 
MASCULINO 41 49.40% 38.20% 60.60% 
SD 0 0.00% 0.00% 4.30% 
SD 
FEMENINO 62 44.60% 36.20% 53.30% 
MASCULINO 71 51.10% 42.50% 59.60% 
SD 6 4.30% 1.60% 9.20% 
SUBA 
FEMENINO 241 40.40% 36.50% 44.50% 
MASCULINO 355 59.60% 55.50% 63.50% 
SD 0 0.00% 0.00% 0.80% 
SUMAPAZ 
FEMENINO 1 33.30% 0.80% 90.60% 
MASCULINO 2 66.70% 9.40% 99.20% 
SD 0 0.00% 0.00% 70.80% 
TEUSAQUILLO
FEMENINO 47 40.50% 31.50% 50.00% 
MASCULINO 69 59.50% 50.00% 68.50% 
SD 0 0.00% 0.00% 3.10% 
TUNJUELITO 
FEMENINO 55 42.30% 33.70% 51.30% 
MASCULINO 74 56.90% 48.00% 65.60% 
SD 1 0.80% 0.00% 4.20% 
USAQUEN 
FEMENINO 86 37.90% 31.60% 44.50% 
MASCULINO 139 61.20% 54.60% 67.60% 
SD 2 0.90% 0.10% 3.10% 
USME 
FEMENINO 59 49.20% 39.90% 58.40% 
MASCULINO 61 50.80% 41.60% 60.10% 
SD 0 0.00% 0.00% 3.00% 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre  de 2011. 
De otro lado cuando se compara la razón de tratamientos entregados por 
localidad de acuerdo a la población canina de mascotas, en general por cada 
canino se entregan 0,14 tratamientos antirrábicos post exposición, no obstante se 
comprueba que no necesariamente las localidades con más población canina son 
30 Evaluación administrativa de la entrega de los tratamientos antirrábicos en Bogotá, 
D.C. Año 2010 - 2011
 
a las cuales se les entregan mas tratamientos en el año 2011, este análisis no se 
puede realizar para el año 2010 por cuanto no se tienen la totalidad de soportes 
de entrega de tratamientos. Igualmente se precisa que la Secretaria de Salud de 
Bogotá, D.C., tiene el ultimo estimativo poblacional el año 2010.  
Tabla 6-3: Razón de tratamientos entregados sobre población canina de 














USME 88 4,281 0.020556 
CANDELARIA 11 601 0.018303 
CHAPINERO 125 9,294 0.013450 
SAN CRISTOBAL 434 38,235 0.011351 
TUNJUELITO 99 10,858 0.009118 
SANTAFE 58 6,725 0.008625 
RAFAEL URIBE  235 31,572 0.007443 
BOSA 308 42,324 0.007277 
LOS MARTIRES 43 6,917 0.006217 
TEUSAQUILLO 96 16,172 0.005936 
PUENTE ARANDA 97 19,295 0.005027 
KENNEDY 382 77,209 0.004948 
SUBA 396 80,323 0.004930 
CIUDAD BOLIVAR 260 53,801 0.004833 
ANTONIO NARIÑO 27 5,644 0.004784 
BARRIOS UNIDOS 64 17,720 0.003612 
FONTIBON 94 31,005 0.003032 
ENGATIVA 249 89,388 0.002786 
USAQUEN 148 67,440 0.002195 
SUMAPAZ  2 1,375 0.001455 
Total general 3,216 610,179 0.145874 
* Estimativo poblacional canino mascotas 2010 Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, D.C. 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 




6.1 Características de las personas a las cuales se les 
autoriza tratamiento antirrábico post exposición 
El promedio de edad de las personas a las cuales se les autorizó la aplicación de 
tratamiento antirrábico en Bogotá, D.C. fue de 29,4 años. La localidad en donde 
se presentó la mayor edad en las personas mordidas fue en Teusaquillo con 33,4 
años, seguido de Santa Fe con 32,8 años de promedio. Las localidades en donde 
estaban las personas más jóvenes fueron Ciudad Bolívar con 24,7 años, seguido 
de Sumapaz con 26 años de promedio general. 
En la figura 6-1 se presentan los resultados por localidad. Las personas que 
vienen de fuera de Bogotá, D.C. presentaron una edad promedio de 28 años. 
Figura 6-1: Promedio de edad por género de las personas a las cuales se les 
autoriza aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C, de 
Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 

















































































FEMENINO 33,4 32,5 33,6 36,9 32,0 31,8 29,4 33,6 28,8 27,9 31,7 31,8 30,8 30,0 31,5 33,6 31,5 31,1 28,4 29,3 33,0 25,9 31,3
MASCULINO 33,3 33,0 31,6 30,5 30,8 30,3 30,5 27,5 30,7 31,3 28,3 27,2 28,0 27,5 26,2 25,1 26,1 26,6 26,1 25,5 26,5 24,0 28,5
SD 0,0 0,0 0,0 0,0 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 3,8 1,3 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9
Total general 33,4 32,8 32,5 32,2 31,3 31,0 30,1 29,9 29,9 29,8 29,6 29,4 29,1 28,6 28,3 28,3 28,2 28,0 27,3 27,0 26,0 24,7 29,4
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El análisis por ocupación indica que el 69,6%  de las personas a las cuales se les 
autorizó tratamiento (n= 3.451) eran estudiantes o empleados. 
Tabla 6-4. Número de tratamientos antirrábicos entregados post exposición por 









OCUPACION Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
ESTUDIANTE 616 30.50% 28.50% 32.60% 
EMPLEADO 591 29.30% 27.30% 31.30% 
AMA DE CASA 452 22.40% 20.60% 24.30% 
PROFESIONAL 125 6.20% 5.20% 7.40% 
MENOR DE EDAD 92 4.60% 3.70% 5.60% 
SD 78 3.90% 3.10% 4.80% 
PENSIONADO 33 1.60% 1.10% 2.30% 










OCUPACION Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
EMPLEADO 1192 40.70% 38.90% 42.50% 
ESTUDIANTE 1052 35.90% 34.20% 37.70% 
PROFESIONAL 188 6.40% 5.60% 7.40% 
MENOR DE EDAD 134 4.60% 3.90% 5.40% 
SD 134 4.60% 3.90% 5.40% 
PENSIONADO 100 3.40% 2.80% 4.20% 
CESANTE 74 2.50% 2.00% 3.20% 








OCUPACION Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
AMA DE CASA 0 0.00% 0.00% 24.70% 
CESANTE 0 0.00% 0.00% 24.70% 
EMPLEADO 0 0.00% 0.00% 24.70% 
ESTUDIANTE 0 0.00% 0.00% 24.70% 
MENOR DE EDAD 0 0.00% 0.00% 24.70% 
PENSIONADO 0 0.00% 0.00% 24.70% 
PROFESIONAL 0 0.00% 0.00% 24.70% 
SD 13 100.00% 100.00% 100.00% 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011. 
Referente a la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud se 
encuentra que el 64,5% (n= 3.200) pertenecían al régimen contributivo. En el 
caso del Distrito Capital el 69,8% (5.301.609 personas) se encuentran activas en 
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el régimen contributivo, el 16,5% (1.255.745 personas) están afiliadas al régimen 
subsidiado10 
La ocupación se relaciona con la afiliación al Sistema General de Seguridad 
Social en salud pues en su mayoría son contributivos (64,5%) o subsidiados 
(20,9%), lo cual es concordante con la ocupación de empleados y estudiantes.  
Figura 6-2: Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud en 
Colombia de las personas a las cuales se les autoriza aplicación de tratamiento 
antirrábico post exposición en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 
2011. 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
6.2 Tipo de agresión rábica en personas a las cuales se 
les autoriza tratamiento antirrábico post exposición. 
El tipo de agresión que más se presentó fue la mordedura con un 89,2% (n= 
4.422), los arañazos le siguieron con un 8,6% de las agresiones (n=427). Los 
resultados se observan en la figura 6-3. 
                                                
 
10 Información Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, D.C. Aseguramiento en salud, 14 de 
Agosto de 2012. 
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Figura 6-3: Tipo de Agresión a las personas a las cuales se les autoriza aplicación 
de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre  de 2011 
El tipo de lesión única fue la que más se presentó con un 65,1% (n= 3.229) 
seguido de las lesiones múltiples con un 33,7%, es decir 1.673 personas fueron 
mordidas en diferentes sitios del cuerpo por los animales agresores. 
Tabla 6-5: Tipo de lesión identificadas en los tratamientos antirrábicos post 
exposición entregados en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
TIPO DE 
LESION Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
UNICA 3229 65.10% 63.80% 66.40% 
MULTIPLE 1673 33.70% 32.40% 35.10% 
SD 56 1.10% 0.90% 1.50% 
DESCONOCIDA 2 0.00% 0.00% 0.20% 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011. 
Los miembros inferiores (Piernas y pies) fueron las partes del cuerpo más afectadas 
en la ocurrencia de accidentes por animales en Bogotá, D.C., lo cual representó un 
56,2% del total de partes afectadas (n= 2.789), seguido con un 18,9% (n= 939) de 
Capítulo  35
 
accidentes en la mano. El resto de los accidentes se presentaron en cabeza y tronco 
o combinaciones de miembros, es decir múltiples heridas. 
Figura 6-4: Localización de las heridas de las personas a las cuales se les 
autoriza aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en Bogotá, D.C, de 
Enero de 2010 a Diciembre de 2011. 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011. 
El lavado de la herida fue reportado como realizado por  4.463 personas en total, 
es decir el 90% de las personas lo ejecutaron, sin embargo no se describe como 
se realiza este tipo de procedimiento. 
Tabla 6-6: Lavado de la herida en tratamientos antirrábicos entregados en 
Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
LAVADO DE LA 
HERIDA Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
SI 4463 90.00% 89.10% 90.80% 
NO 359 7.20% 6.50% 8.00% 
SD 138 2.80% 2.40% 3.30% 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre  de 2011. 
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La especie de animal más agresora por la cual se autorizaron los tratamientos 
antirrábicos en Bogotá, D.C. fue la canina con un 85,6% (n= 4.247) seguido de la 
felina que representó el 12,4% (n= 613).  Es de anotar que se presentaron 
accidentes con otros animales como murciélagos, equinos, micos, mapaches, 
ardilla, chigüiro y comadreja. 
Tabla 6-7: Especie de animal agresor por los cuales se prescribieron tratamientos  




AGRESOR Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
PERRO 4247 85.60% 84.60% 86.60% 
GATO 613 12.40% 11.50% 13.30% 
MICO 32 0.60% 0.40% 0.90% 
MURCIELAGO 22 0.40% 0.30% 0.70% 
SD 20 0.40% 0.30% 0.60% 
EQUINO 6 0.10% 0.00% 0.30% 
OTROS SILVESTRE 6 0.10% 0.00% 0.30% 
MAPACHE 2 0.00% 0.00% 0.20% 
OTROS 2 0.00% 0.00% 0.20% 
OTROS DOMESTICOS 2 0.00% 0.00% 0.20% 
RATA 2 0.00% 0.00% 0.20% 
ARDILLA 1 0.00% 6.50% 8.00% 
BOVINO 1 0.00% 2.40% 3.30% 
CERDO 1 0.00% 0.00% 0.10% 
CHIGUIRO 1 0.00% 0.00% 0.10% 
COMADREJA 1 0.00% 0.00% 0.10% 
HAMSTER 1 0.00% 0.00% 0.10% 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre  de 2011 
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Con respecto a la observación del posible animal agresor, 277 de 4.690 (5,6%), 
animales pudieron ser observados de acuerdo al diligenciamiento de la ficha.  
 
Tabla 6-8: Ubicación de los animales al momento de autorizar tratamientos  
antirrábicos post exposición en Bogotá, D.C, de Enero de 2010 a Diciembre de 
2011. 
UBICACION Frecuencia Porcentaje LCI 95% LCS 95% 
PERDIDO 4528 91.30% 90.50% 92.10% 
OBSERVABLE 277 5.60% 5.00% 6.30% 
SD 121 2.40% 2.00% 2.90% 
MUERTO 34 0.70% 0.50% 1.00% 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
6.3 Oportunidad en la aplicación del tratamiento 
antirrábico post exposición en personas que sufrieron 
accidentes rábicos 
Para el análisis del promedio general de días transcurridos entre la exposición 
rábica y la entrega de tratamiento en Bogotá se utilizaron 4.119 de los 4.960 
formatos (año 2010 y 2011 es decir el 83%), debido a que estos si tienen la 
información de fecha de accidente rábico y fecha de entrega. Fueron excluidos 
841 formatos por no contar con fecha exacta de entrega de tratamiento en los 
archivos o por no contar con la fecha del accidente diligenciada. El resultado 
promedio es de 22 días (asumiendo que en este primer día de entrega se aplica 
la primera dosis).  
 
  
38 Evaluación administrativa de la entrega de los tratamientos antirrábicos en Bogotá, 
D.C. Año 2010 - 2011
 
Figura 6-5: Cantidad de tratamientos antirrábicos post exposición entregados por  
días transcurridos entre el contacto y la entrega del biológico Bogotá, D.C, de 
Enero de 2010 a Diciembre de 2011. 
 
 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011. 
 
Al revisar este resultado por localidad se observa que en promedio de días la 
localidad en la cual se demoró más la entrega de tratamientos fue Teusaquillo 
con 27,3 días, seguido de Tunjuelito con 24,4 días. La localidad más oportuna fue 



































































































Tabla 6-9: Promedio de días entre la ocurrencia del accidente y la entrega de las 
dosis de tratamientos post exposición para ser aplicadas en las localidades de 








FUERA DE BOGOTA 21,5 
BARRIOS UNIDOS 20,9 




PUENTE ARANDA 19,3 
ANTONIO NARIÑO 19,2 
USAQUEN 18,8 
FONTIBON 18,7 
SAN CRISTOBAL 17,9 
SANTAFE 17,8 
RAFAEL URIBE 17,7 
LOS MARTIRES 15,8 
SUMAPAZ 10,5 
SD 9,7 
Total general 22,1 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
De forma individual de los 4.119 tratamientos entregados un 37,9% (n=1.560) son 
oportunos, es decir se aplican entre el primer y catorceavo día luego de ocurrido 
el accidente. El análisis de los registros indica que 841 (20,4 %) personas 
recibieron las dosis de su esquema de vacunación a 30 (treinta) días de ocurrido 
el accidente, no se sabe o puede determinar en el presente estudio cuan tas 
personas lo completaron. El análisis se presenta por tasas solo del año 2011 
debido a que de este año se tienen la totalidad de soportes entregados. 
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Tabla 6-10: Tasa por localidad en oportunidad de tratamientos antirrábicos post 
exposición en Bogotá, D.C,  de Enero a Diciembre de 2011 




























409,799 422 10.3 173 4.2 249 6.1 
Chapinero 133,778 108 8.1 33 2.5 75 5.6 
Rafael 
Uribe 
377,615 214 5.7 113 3.0 101 2.7 
Teusaquillo 146,583 72 4.9 25 1.7 47 3.2 
Santa fe 109,993 53 4.8 24 2.2 29 2.6 
Tunjuelito 201,843 93 4.6 31 1.5 62 3.1 
Bosa 583,056 265 4.5 83 1.4 182 3.1 
Mártires 97,926 40 4.1 27 2.8 13 1.3 
Ciudad 
Bolívar 
639,937 244 3.8 67 1.0 177 2.8 
Puente 
Aranda 
258,441 91 3.5 29 1.1 62 2.4 
Suba 1,069,114 364 3.4 124 1.2 240 2.2 
Kennedy 1,019,949 343 3.4 96 0.9 247 2.4 
Candelaria 24,144 8 3.3 0 0.0 8 3.3 
Usaquén 474,773 129 2.7 47 1.0 82 1.7 
Engativá 843,722 226 2.7 52 0.6 174 2.1 
Fontibón 345,909 88 2.5 34 1.0 54 1.6 
Antonio 
Nariño 
108,307 24 2.2 9 0.8 15 1.4 
Usme 382,876 81 2.1 28 0.7 53 1.4 
Barrios 
Unidos 
233,781 48 2.1 11 0.5 37 1.6 
Sumapáz 6,258 1 1.6 0 0.0 1 1.6 
TOTAL 7,467,804 2,914 3.9 1,006 1.3 1,908 2.6 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2011 a 
Diciembre de 2011 
6.4 Calidad en el diligenciamiento de los formatos para 
captura de información a través del SIVIGILA. 
Para evaluar la calidad de diligenciamiento del total de los registros (4.960) se 
revisaron dos aspectos: los espacios vacíos (sin dato) y las variables repetidas, 
es decir señaladas dos veces para un mismo ítem. Los errores pudieron ser 
atribuibles a:  
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 El formato es diligenciado en el área de urgencias de las IPS (Instituciones 
Prestadoras de Servicio) públicas y privadas. 
 El formato contiene muchas variables en un espacio relativamente pequeño, 
para ser diligenciado en un tiempo corto (consulta de urgencias). 
 
Las variables en las cuales no se colocó dato se dejó para análisis “sin dato” (SD) 
o en blanco, estos espacios fueron contados para observar si se diligenciaban al 
100% todos los espacios incluidos en los formatos. Para el análisis se tomaron 
como datos totales los 4.960 formatos correspondientes a los años 2010 y 2011 
(Ver anexo A y B) 
Tabla 6-11:  Porcentaje de espacios en blanco o Sin Dato (SD) según variable del 
total de registros del SIVIGILA a los cuales se les autoriza tratamiento antirrábico 





DATO O EN 
BLANCO 
Suero 204 4,1 
Localidad 129 2,6 
Ocupación 129 2,6 
Vacunado contra la rabia 119 2,4 
Tipo de Régimen 107 2,2 
Sutura 88 1,8 
Profundidad 76 1,5 
Lavado de la herida 74 1,5 
Vacuna 60 1,2 
Localización Anatómica 33 0,7 
Tipo de Lesión 31 0,6 
Edad 20 0,4 
Tipo de Agresión y contacto. 16 0,3 
Ubicación 12 0,2 
Especie animal agresor 11 0,2 
Procedencia 5 0,1 
TOTAL 1114 22,5 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero a Diciembre de 2011 
De los 4.960 formatos revisados, quedaron sin dato o en blanco un total de  1.114 
espacios (22,5 %) lo cual es importante pues se espera que todos los espacios 
del formato estén diligenciados, esto es indispensable para realizar los análisis 
requeridos y ver la concordancia de los datos consignados. 
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Otra forma de realizar la evaluación de calidad del diligenciamiento fue revisar los 
4.960 formatos y registrar los ítems en los cuales se diligenciaron dos o más 
opciones por ítem. El diligenciar dos o más opciones en un ítem del formato crea 
confusión para clasificar el tipo de agresión y por lo tanto puede influir en la 
decisión de aplicar o no el tratamiento. Lo revisado se consigna en la tabla 6-11. 
Tabla 6-12: Opciones de diligenciamiento del formato SIVIGILA diligenciados dos 
o más veces, en Bogotá, D.C., de Enero de 2010 a Diciembre de 2011 
ESPACIOS SEÑALADOS 
CON DOS OPCIONES 
OPCIONES DE 
DILIGENCIAMIENTO Nº % 
Ordeno aplicación de vacuna SI, NO 298 39,8 
Ordeno aplicación de suero SI, NO 267 35,7 
Ubicación 
OBSERVABLE, PERDIDO, 
MUERTO 35 4,7 
Tipo de exposición 
NO EXPOSICION, 
EXPOSICION LEVE, 
EXPOSICION GRAVE 26 3,5 
Animal mordedor con 
Vacuna antirrábica 
SI, NO, DESCONOCIDO 
18 2,4 
Lavado de la herida con 
agua y jabón 
SI, NO 
16 2,1 
Estado del animal al 
momento de la agresión 
CON SIGNOS DE RABIA, 
SIN SIGNOS DE RABIA, 
DESCONOCIDO 20 2,7 
Antecedente de aplicación de 
suero 
SI, NO, NO SABE 
8 1,1 
Tipo de régimen de salud 
CONTRIBUTIVO, 
SUBSIDIADO, EXCEPCION, 
ESPECIAL, NO AFILIADO 11 1,5 
Sexo MAS, FEM 3 0,4 





MIEMBRO INFERIOR 37 4,9 
Tipo de lesión UNICA, MULTIPLE 1 0,1 
Profundidad SUPERFICIAL, PROFUNDA 4 0,5 
TOTAL 748 100% 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 
Diciembre de 2011 
Una vez evaluada la calidad el 2% del total de los registros (4.960) presentan 
diligenciamiento de dos opciones en el mismo ítem, el ordenar aplicación de 
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vacuna, ordenar aplicación de suero y en la ubicación del animal mordedor 
concentran el 80,2% de las marcas dobles (n= 600).  
Durante el año 2011, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá, entregó más de 
17.000 dosis de vacuna antirrábica humana de tratamiento post  exposición, para 
el año 2010 fueron entregadas más de 13.000 dosis, todas autorizadas por el 
médico tratante respectivo y entregadas a las Empresas Sociales del Estado 
(ESE) públicas, en su mayoría, para ser aplicadas a los pacientes. Este biológico 
es entregado por el Ministerio de Salud y Protección Social de acuerdo a solicitud 
hecha por la Secretaria de Salud de Bogotá, sin embargo, algunas de las dosis 
entregadas para su aplicación son compradas por la misma Secretaria, lo anterior 
para suplir necesidades crecientes en la demanda de biológico. Para el año 2011 
el 76,4% (n= 20.025) de las vacunas fueron entregadas por el Ministerio de la 
Salud y Protección Social y el 23,5% (n= 6.173) fue adquirida por la Secretaria de 
Salud para suplir demanda, para el año 2010 se recibieron 70,9% (n= 11.000) 
dosis del Ministerio de la salud y Protección social y fueron adquiridas  por la 
Secretaria de Salud el 29,1% (n= 4.514). 
Finalmente se presentan las principales características de las personas que 
recibieron tratamiento antirrábico post exposición inadecuado bien por que el 
canino o felino era observable o por que el tiempo entre el accidente y la entrega 
del tratamiento para su aplicación es superior a 14 días. 
Tabla 6-13: Resumen de los principales hallazgos en caracterización de pacientes 
que recibieron tratamiento inoportuno post exposición en Bogotá, D.C. de Enero 
de 2010 a Diciembre de 2011 
 
ANIMALES OBSERVABLES TRATAMIENTO SUPERIOR DIA 14 
RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD 
RANGO DE 
EDAD NUMERO % 
RANGO DE 
EDAD NUMERO % 
0 a 1 7 2.5 0 a 1 24 0.9 
1 a 10 55 19.9 1 a 10 451 17.6 
11 a 20 63 22.7 11 a 20 574 22.5 
21 a 30 36 13.0 21 a 30 517 20.2 
31 a 40 30 10.8 31 a 40 337 13.2 
41 a 50 22 7.9 41 a 50 268 10.5 
51 a 60 33 11.9 51 a 60 187 7.3 
61 a 70 20 7.2 61 a 70 116 4.5 
71 a 80 8 2.9 71 a 80 54 2.1 
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ANIMALES OBSERVABLES TRATAMIENTO SUPERIOR DIA 14 
81 y mas 2 0.7 81 y mas 21 0.8 
SD 1 0.4 SD 7 0.3 
GENERO GENERO 
GENERO NUMERO % GENERO NUMERO % 
Femenino 135 48.7 Femenino 1024 40.0 
Masculino 142 51.3 Masculino 1529 59.7 
OCUPACION OCUPACION 
OCUPACION NUMERO % OCUPACION NUMERO % 
EMPLEADO 81 29.2 EMPLEADO 941 36.8 
ESTUDIANTE 103 37.2 ESTUDIANTE 874 34.2 
AMA DE CASA 27 9.7 AMA DE CASA 241 9.4 
PROFESIONAL 11 4.0 PROFESIONAL 150 5.9 
ESPECIE ANIMAL AGRESOR ESPECIE ANIMAL AGRESOR 
ESPECIE 
ANIMAL 
AGRESOR Total % 
ESPECIE 
ANIMAL 
AGRESOR Total % 
PERRO 207 74.7 PERRO 2210 86.4 
GATO 66 23.8 GATO 296 11.6 
MICO 8 2.9 MICO 12 0.5 
MURCIELAGO 0 0.0 MURCIELAGO 14 0.5 
LOCALIZACION ANATOMICA LOCALIZACION ANATOMICA 
LOCALIZACION 
ANATOMICA Total % 
LOCALIZACION 
ANATOMICA Total % 
MIEMBRO 
INFERIOR 87 31.4 
MIEMBRO 
INFERIOR 1467 57.3 
MANO 87 31.4 MANO 457 17.9 
MIEMBRO 
SUPERIOR 45 16.2 
MIEMBRO 
SUPERIOR 344 13.4 
CABEZA, CARA 
O CUELLO 45 16.2 
CABEZA, CARA 
O CUELLO 168 6.6 
TRONCO 9 3.2 TRONCO 86 3.4 
AFILIACION AL SGSSS AFILIACION AL SGSSS 
AFILIACION AL 
SGSSS Total % 
AFILIACION AL 
SGSSS Total % 
CONTRIBUTIVO 184 66.4 CONTRIBUTIVO 1668 65.2 
SUBSIDIADO 51 18.4 SUBSIDIADO 520 20.3 
Fuente: Autor del trabajo. Formatos SIVIGILA rabia Bogotá de Enero de 2010 a 





En desarrollo del presente trabajo se realizó el análisis de la información 
diligenciada en el formato SIVIGILA (Sistema de vigilancia epidemiológica), cara 
A: Datos básicos y cara B: Exposición rábica, en las variables escogidas como 
relevantes. 
7.1 Oportunidad en la aplicación de vacuna antirrábica 
post exposición 
La aplicación de vacuna antirrábica (5 dosis), debe realizarse de la forma más 
pronta posible (Dentro de las 24 a 48 horas) (Velasco V y Col 2004). De acuerdo 
con la bibliografía consultada se espera que al día 14 de iniciado el tratamiento se 
alcancen los títulos protectores (≥5 UI/ml de anticuerpos neutralizantes de rabia) 
con tres dosis aplicadas el día 0,3 y 7 (Toovey S, 2007). Por lo tanto cualquier 
tiempo superior al día 14 se considerara como inoportuno para la aplicación del 
biológico. 
Una vez se revisa el promedio de días entre que ocurre el accidente y se 
entregan las dosis de vacuna para ser aplicada ninguna localidad de Bogotá, 
cumple el criterio de oportunidad establecido, esto significa que no se está 
aplicando el biológico a tiempo. Sin embargo tan solo para el género masculino 
en la localidad de Los Mártires si es oportuna la aplicación (en 16 hombres).  
Cuando se revisó en el presente estudio (2010 – 2011) el promedio por localidad 
de días transcurridos entre la ocurrencia del accidente y la entrega del 
tratamiento, se detectó que  no es oportuna la entrega del tratamiento en un 
100% (todos superan los 14 días) de las localidades, sin embargo cuando el 
análisis se realiza de forma individual es oportuna en el 34,7% de los casos 
(1.079 registros) ya que son entregados en al día 14 o menos de ocurrido el 
accidente. En un estudio en Nigeria el 53% de los casos fueron reportados a las 
24 horas de ocurrido el accidente,  36% fueron reportados 30 días después y el 
11% dos meses después de la mordedura del perro (Aghahowa S E, Ogbevoen R 
N. 2010), aun así todas las personas independientemente de la demora en la 
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atención recibieron dosis de vacuna, es importante revisar  la pertinencia en la 
aplicación de biológico de forma tardía a la ocurrencia del accidente. 
Tabla 7-1: Comparación en la oportunidad en la aplicación de la vacuna 
antirrábica humana post exposición  hallazgos de la revisión bibliográfica de la 
investigación frente a los hallazgos del presente estudio 
 
FUENTE HALLAZGO PAIS/CIUDAD 
Aghahowa S E, 
Ogbevoen R N. 
2010 
53% de los casos fueron reportados a las 
24 horas de ocurrido el accidente,  36% 
fueron reportados 30 días después y el 
11% dos meses después de la mordedura 
del perro  Nigeria 
Presente estudio, 
2012 
20,4% (n=841) recibieron el tratamiento 
post exposición 30 días después de 




El sesgo observado en el presente estudio es que se está asumiendo el día de la 
entrega del biológico como el día en el cual se inicia el esquema lo cual no es 
posible verificar, se precisa que se presenta la información con base en la 
evidencia presentada, es decir los formatos SIVIGILA revisados. 
7.2 Características de las personas agredidas 
En la siguiente tabla se resumen los principales hallazgos frente a las 
características de las personas agredidas comparado con la revisión realizada 





Tabla 7-2: Comparación en las características de las personas agredidas  
hallazgos de la revisión bibliográfica de la investigación frente a los hallazgos del 
presente estudio 
FUENTE HALLAZGO PAIS/CIUDAD 
Wright  J C,  1985 
La mayoría de víctimas de ataques por 
caninos son niños de 8 años de edad o 
menos.  Estados Unidos 
Ostanello F, et al 
2005 
Las lesiones por mordedura de perro 
fueron significativamente más comunes en 
los hombres y los niños más pequeños. Bologna (Italia) 
Alfieri A, et al 
2010 
La victima típica por agresiones de perros 




Harris D, Imperato 
P J, Oken B, 1974 
La mayoría de personas mordidas fueron 
hombres (57,8%) y un 46,3% de 5 a 19 




Matter H C, 
1998/Overall K L, 
2001 
La incidencia de las mordeduras es mayor 
en mujeres que en hombres. 
Suiza/Estados 
Unidos 
Méndez R et al, 
2002 
El 1% de las atenciones de urgencias en 
niños se deben a mordeduras de perros.  España 
Palacio J et al, 
2005 
Las mordeduras de perros y de animales 
se produjeron más frecuentemente en los 
varones, tanto adultos como niños, que en 
las mujeres. España 
Patrick G,  
O'Rourke K. 1998 
La mayoría de las mordeduras de gato 
(89,4%) fueron provocadas, teniendo las 
mujeres (57,5%) y los adultos (68,3%) 
más probabilidades de ser víctimas que 
los hombres o los niños. El Paso (Texas)
Presente estudio, 
2012 
4,6% de las personas a las cuales se les 
aplica tratamiento antirrábico post 
exposición eran menores de edad. 
Colombia, 
Bogotá. D.C. 
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De acuerdo a los datos analizados se observó que hay más exposición rábica en 
hombres que en mujeres y por lo tanto son aplicados más tratamientos 
antirrábicos post exposición a los hombres con un 59,1 % (n= 2.929) que a las 
mujeres (n= 2.018) con un 40,7% en Bogotá durante los años 2010 y 2011. 
Si bien los registros revisados no indican las incapacidades producidas por las 
mordeduras de animales, si se hace necesario la revisión de este tema el cual no 
hace parte de los objetivos del presente estudio.  
En Estados Unidos la mayoría de víctimas de ataques por caninos son niños de 8 
años de edad o menos (Wright  J C,  1985), en Bologna (Italia) las lesiones por 
mordedura de perro fueron significativamente más comunes en los hombres y los 
niños más pequeños; menores de 9 años quienes tenían un riesgo 
significativamente mayor de ser mordidos en la cabeza, la cara o el cuello, a la 
inversa, las lesiones del gato fueron significativamente más frecuentes en las 
mujeres y las personas mayores (Ostanello F, et al 2005). En Bogotá entre los 
años 2010 y 2011 las heridas por caninos se presentan más en hombres, no son 
los menores de edad los más mordidos, pero las mujeres si fueron más agredidas 
por felinos. 
En Santa Fe (Argentina), la victima típica por agresiones de perros fue un varón 
adulto con lesiones en miembros inferiores, producidas en la calle por un perro 
macho, mestizo, adulto de edad media y posiblemente reincidente, propiedad de 
un vecino, en horarios en los que probablemente las personas y los animales 
estén más tiempo fuera de su casa, es decir en oras de la tarde (Alfieri A, et al 
2010). En Nueva York en un periodo de 6 años, la mayoría de personas mordidas 
fueron hombres (57,8%) y un 46,3% de 5 a 19 años de edad (Harris D, Imperato 
P J, Oken B, 1974). Un estudio Suizo reveló que la incidencia de las mordeduras 
es mayor en mujeres que en hombres (Matter H C, 1998), al igual que un estudio 
en Estados Unidos (Overall K L, 2001). Las mordeduras de perros en niños 
continúan recibiendo atención especial por parte de los medios de comunicación, 
sobre todo con respecto al control de ciertas razas catalogadas como agresivas. 
Se estima que alrededor del 1% de las atenciones de urgencias en niños se 
deben a mordeduras de perros (Méndez R et al, 2002) 
En España las mordeduras de perros y de animales, en general, incluidas las 
muertes producidas por éstas, se produjeron más frecuentemente en los varones, 
tanto adultos como niños, que en las mujeres (Palacio J et al, 2005). En la Plata 




En la ciudad del Paso (Texas, Estados Unidos) la mayoría de las mordeduras de 
gato (89,4%) fueron provocadas, teniendo las mujeres (57,5%) y los adultos 
(68,3%) más probabilidades de ser víctimas que los hombres o los niños. En 
contraste, casi la mitad de las mordeduras de perro (44,6%) fueron provocados, 
con los varones (65,6%) y niños (63%) con más probabilidades de ser víctimas 
que las mujeres o los adultos. Los perros que no habían sido vacunados contra la 
rabia estuvieron involucrados en el 65% de las mordeduras de perros y gatos que 
no habían sido vacunados contra la rabia estuvieron involucrados en el 92% de 
las mordeduras de los gatos (Patrick G,  O'Rourke K. 1998). Como se puede 
observar las características de género y edad de las personas mordidas varían de 
acuerdo al país en que se presenten y son diferentes a las presentadas en 
Bogotá en los años 2010 y 2011. 
7.3 Tipo de agresión  
El tipo de agresión que más se presentó entre Enero de 2010 y Diciembre de 
2011 fue la mordedura con un 89,2% (n= 4.422). El tipo de lesión única fue la que 
más se presentó con un 65,1% (n= 3.229) seguido de las lesiones múltiples con 
un 33,7%, es decir 1.673 personas fueron mordidas en no menos de dos 
ocasiones por los animales agresores, lo anterior debe relacionarse con la 
provocación de la mordedura, situación que no es comprobable en el presente 
estudio. Con respecto a la parte del cuerpo mordida fueron los miembros 
inferiores las partes del cuerpo más afectadas en la ocurrencia de accidentes por 
animales en Bogotá, D.C. para entre los años 2010 a 2011, es decir las piernas y 
pies, lo cual representó un 56,2% del total de partes afectadas (n= 2.789), 
seguido con un 18,9% (n= 939) de accidentes en la mano. Esto se puede 
relacionar con la defensa de las personas a las mordeduras de los animales. En 
otro estudio publicado en Nueva York (Estados Unidos) el 30,5% de las 
mordeduras se presentó en las extremidades inferiores y el 33% en los 
superiores, el 10,6% en la cabeza (Harris D, Imperato P J, Oken B, 1974).  
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Tabla 7-3: Comparación en el tipo de agresión, hallazgos de la revisión 
bibliográfica de la investigación frente a los hallazgos del presente estudio 
 
FUENTE HALLAZGO PAIS/CIUDAD 
Harris D, Imperato 
P J, Oken B, 1974 
El 30,5% de las mordeduras se presentó 
en las extremidades inferiores y el 33% en 




Moore A D et al, 
2000 
El 14,4% de las mordeduras ocurrió en la 
cabeza, la cara o el cuello, el 54,1% en al 
brazo, la mano o el dedo y el 19,9% en la 




Baranyiova, E A. 
et al 2003 
La parte del cuerpo más mordida fue la 




Matter H C, 1998 
Las mordeduras en la cabeza y el cuello 
son más frecuentes en niños Suiza 
Ozanne-Smith J, 
Ashby K, 
Stathakis V Z, 
2001 
Los menores de edad fueron mordidos en 
un 51% en la cara o la cabeza Australia 
Mac Bean C E, 
Taylor McD D, 
Ashby K, 2007 
La cabeza como la parte del cuerpo más 
mordida (22,6%) y los miembros inferiores 
el 15% del total de accidente por todos los 
mamíferos Australia 
Wright  J C,  198 
La región más afectada por las 
mordeduras son la cabeza y el cuello con 
el 68%  Estados Unidos 
Amasino C F y 
col, 1998 




Gallart M R et al, 
2002 
El 65% de las lesiones de los niños 
mordidos se localizaron en la cabeza/cara España 
Presente estudio, 
2012 
Miembros inferiores (piernas y pie) partes 
mas  afectadas con un 56,2% del total, 
seguido con un 18,9% (n= 939) de 






En Penssylvania (Estados Unidos) el 14,4% de las mordeduras ocurrió en la 
cabeza, la cara o el cuello, el 54,1% en al brazo, la mano o el dedo y el 19,9% en 
la pierna, el talón o el pie (Moore A D et al, 2000). En la Republica Checa de 1998 
a 1999 la parte del cuerpo más mordida fue la cabeza (30,2%) seguida del tórax 
con un 21,2% (Baranyiova, E A. et al 2003). Un estudio Suizo reveló que las 
mordeduras en la cabeza y el cuello son más frecuentes en niños (Matter H C, 
1998). En Australia los menores de edad fueron mordidos en un 51% en la cara o 
la cabeza (Ozanne-Smith J, Ashby K, Stathakis V Z, 2001), para Bogotá en el 
presente estudio un 13,09% de menores de edad reportados son mordidos en la 
cabeza. En otro estudio en Australia (Mac Bean C E, Taylor McD D, Ashby K, 
2007), se reporta la cabeza como la parte del cuerpo más mordida (22,6%) y los 
miembros inferiores el 15% del total de accidente por todos los mamíferos, en 
Bogotá entre el año 2010 y 2011 las heridas en la cabeza son el 6,7% y en los 
miembros inferiores el 56,2% estas diferencias son atribuibles a las relaciones 
entre los animales mordedores y las personas afectadas, en el caso australiano 
los accidentes ocurren en su mayoría con animales de casa conocidos, es decir 
mascotas familiares, en Bogotá ocurren por población animal supuestamente 
callejera. En Estados Unidos la región más afectada por las mordeduras son la 
cabeza y el cuello con el 68% (Wright  J C,  1985).  
En España las regiones anatómicas donde principalmente suelen localizarse las 
lesiones por mordeduras son los miembros superiores e inferiores; la mayor parte 
de las víctimas sufren mordeduras en los brazos y las manos.  Frecuentemente, 
las mordeduras se localizan en el brazo derecho, ya que la víctima intenta 
defenderse con él. Entre los niños, las mordeduras de perros frecuentemente se 
localizan en la cabeza, el cuello y la cara. Este hecho se debe principalmente 
tanto a la pequeña estatura de los niños como al tipo de interacción de éstos 
dirigida hacia la cabeza del animal (Palacio J et al, 2005). En la Plata (Argentina) 
las partes más afectadas fueron las piernas (Amasino C F y col, 1998). En un 
estudio en España el 65% de las lesiones de los niños mordidos se localizaron en 
la cabeza/cara (Gallart M R et al, 2002). 
 
7.4 Especie  animal involucrada en la agresión 
Es necesario precisar que los únicos animales que se pueden observar por diez 
(10) días, una vez muerden son los perros y los gatos (Rodríguez  M, 2004), las 
demás especies no son susceptibles de ser observadas, de hecho cuando se 
presenta un accidente con otro tipo de animales como ardillas, murciélagos o 
micos, que son especies silvestres, se considera la exposición rábica como grave 
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y se autoriza la aplicación de inmunoglobulina (suero) y vacuna. Por lo tanto no 
debieron autorizarse entre el año 2010 y 2011 un total de 277  tratamientos 
completos correspondientes al 5,6% del total de formatos analizados pues los 
animales, en su mayoría caninos o felinos eran observables, bien porque se sabía 
en donde residían o porque eran residentes en el mismo sitio donde habitaba la 
persona accidentada. En un estudio realizado en Pennsylvania (Estados Unidos) 
el 50,3% de los accidentes con caninos se presentaron por animales perdidos o 
de dueños desconocidos (Beck A, Jones B, 1985), en Bogotá durante el periodo 
de estudio (2010 – 2011) el porcentaje de accidentes por animales desconocidos 
o no observables que derivó en aplicación de tratamiento fue del 94,9 %, aunque 
debió aplicarse el 100% de tratamientos cuando el animal era desconocido y en 
consecuencia no observable. 
Durante los años 2010 a 2011 en Bogotá el 85,6% de accidentes que derivaron 
en la entrega de tratamiento antirrábico fue por caninos, este hallazgo es muy 
similar a lo reportado en Australia (Mac Bean C E, Taylor McD D, Ashby K, 2007), 
en donde se reportó el 79,6% de accidentes ocurridos por el perro y un 7,2% por 
felinos, en esta especie en Bogotá durante el periodo de estudio (2010 – 2011) 
representaron el 12,4% del total de agresiones por especie que finalizaron en 
aplicación del tratamiento post exposición. En Carolina del Sur (Estados Unidos) 
el 36% de los tratamientos post exposición fueron aplicados por accidentes con 
perros, el 35% por gatos, el 11% por mapaches y el 8% por vampiros (O'Bell S A 
et al. 2006). En Pennsylvania (Estados Unidos) en el año 1995, el 30% de los 
tratamientos post exposición fueron por accidente con perros, 44% por gatos, 7% 
por mapaches, 4% por murciélagos (Moore A D et al, 2000). En Sao Paulo 
(Brasil) un estudio reveló que el 67% de los accidentes fueron con caninos, el 





Tabla 7-4: Comparación en la especie animal agresora, hallazgos de la revisión 
bibliográfica de la investigación frente a los hallazgos del presente estudio 
 
FUENTE HALLAZGO PAIS/CIUDAD 
Beck A, Jones B, 
1985 
El 50,3% de los accidentes con caninos se 





Mac Bean C E, 
Taylor McD D, 
Ashby K, 2007 
El 79,6% de accidentes rábicos fueron 
ocurridos por el perro y un 7,2% por 
felinos. Australia 
O'Bell S A et al. 
2006 
El 36% de los tratamientos post exposición 
fueron aplicados por accidentes con 
perros, el 35% por gatos, el 11% por 
mapaches y el 8% por vampiros.  
Carolina del Sur 
(Estados 
Unidos) 
Moore A D et al, 
2000 
El 30% de los tratamientos post exposición 
fueron por accidente con perros, 44% por 





Buso D S, 2009 
El 67% de los accidentes fueron con 






El porcentaje de accidentes por animales 
desconocidos o no observables que derivó 





Como dato destacado en el presente estudio se presentaron accidentes con 
murciélagos y con micos, casi todos procedentes de zonas del departamento de 
Cundinamarca y con residencia en la ciudad de Bogotá con excepción de un 
accidente presentado en el municipio de Tenjo (Cundinamarca).  Otras especies 
involucradas son equinos, mapaches, ratas, ardillas, chigüiro, comadrejas y 
hámster. Es necesario recordar que por lineamiento del Ministerio de Salud y 
Protección Social frente a agresiones o contactos producidos por roedores no se 
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debe autorizar la aplicación de tratamiento post exposición pues por no producir 
buena cantidad de saliva no son buenos transmisores de la enfermedad (En el 
presente estudio se autorizaron 2 tratamientos por rata y 1 por hámster). 
7.5 Costos ahorrados en aplicación de biológicos 
Evaluando los costos de la vacunación antirrábica en los años 2010 a 2011, se 
podría afirmar que el ahorro estimado de recursos asumiendo un valor individual 
de dosis de vacuna de $ 40.000,oo seria de aproximadamente de quinientos once 
millones ochocientos mil pesos  ($ 511.800.000,oo), correspondiente a 2.569 
esquemas aplicados inoportunamente, pues tan solo sería oportuna la aplicación 
de aplicación de 1.560 esquemas  ($ 312.000.000,oo). Para que el ahorro sea  
efectivo se requiere que el personal que maneja este proceso revise los formatos 
SIVIGILA de forma individual para garantizar la entrega adecuada en el tiempo 
establecido. Además un total de 841 esquemas fueron entregados luego del día 
30 del accidente rábico (20,4%), por lo tanto la efectividad del mismo es 
cuestionable, en este sentido se hace necesario revisar los mecanismos de 
entrega de los tratamientos, los cuales garanticen el menor tiempo posible entre 
el accidente y la aplicación del tratamiento, no solo la entrega a la ESE (pública o 
privada) del tratamiento. Los datos analizados no permiten realizar el análisis de 
adherencia a las dosis de vacuna, las cuales por ser espaciadas (0,3,7,14 y 30 
día), requieren especial atención y seguimiento por parte de los responsables del 
programa.  
Al contrastar el  protocolo vigente para rabia en Colombia (Nota técnica No 4 del 
Instituto Nacional de Salud – INS, 2009), el cual indica que cuando una persona 
es mordida por animales no observables o no ubicables, fue coherente la 
aplicación del tratamiento en un 91,3% (n= 4.528) de los casos revisados entre 
Enero de 2010 y Diciembre de 2011 en Bogotá, D.C, pero la oportunidad no fue 
adecuada.  
7.6 Calidad en el diligenciamiento de los formatos 
Al analizar la calidad del diligenciamiento de los formatos en general se puede 
afirmar que del total de variables analizadas de los 3.443 formatos SIVIGILA para 
los años 2010 y 2011, quedaron espacios en blanco correspondientes a 890 
variables (25,8 %) pues se espera que todos los espacios del formato estén 
diligenciados, esto es indispensable para realizar los análisis requeridos y ver la 
concordancia de los datos consignados. Al revisar la calidad por diligenciamiento 
de dos opciones en el mismo ítem, el 6,4% del total de los registros (3.443) 
presenta este hallazgo, el ordenar aplicación de vacuna, ordenar aplicación de 
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suero y en la ubicación del animal mordedor concentran el 61,7% de las marcas 
dobles (n=137). Las dos causas más probables para argumentar el 
diligenciamiento inadecuado de los formatos son el amplio número de variables 






8. Conclusiones y recomendaciones 
En el periodo de estudio correspondiente a los años 2010 y 2011, el  grupo con 
mayor frecuencia expuesto a rabia y a los cuales se les entregó tratamiento 
antirrábico presento las siguientes características: personas en edad productiva 
(29,4 años), prioritariamente hombres, la mayoría son personas empleadas, 
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud como contribuyentes. 
En general las personas a las cuales se les autoriza tratamiento fueron personas 
en edad económicamente activa. 
Se presentó además una  única herida, lavada, producida por una canino no 
observable, la que originó la autorización para la aplicación del tratamiento,  esto 
significa que el tratamiento en términos generales está bien prescrito, las fallas 
observadas, se presentaron en el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del 
accidente y la entrega de la primera dosis de vacuna.  
Del total de agresiones que se presentaron en el periodo de estudio, un 6%, son 
de animales que pueden ser observados en vivienda o en el Centro de Zoonosis, 
la observación del animal mordedor (perro y gato) implica eventualmente 
suspender el tratamiento, cuando se haya iniciado la aplicación de la vacuna y se 
pueda observar simultáneamente al perro o al gato mordedor, la vacunación se 
suspenderá si al quinto día de observación el animal no muestra signos de rabia 
(no se aplica la siguiente dosis); la observación del animal, no obstante, se 
continuará hasta el décimo día (INS, 2009). El riesgo que los animales que 
tengan rabia no desarrollen la enfermedad en 10 días es mínimo (Fevre E M et al, 
2005) 
Para implantar estrategias que reduzcan la incidencia de las mordeduras, es 
necesario informar y educar a la población sobre la tenencia, el manejo y el 
comportamiento de los animales, así como sobre el comportamiento adecuado de 
las personas con los perros. La población, y sobre todo los niños, deben ser 
educados para identificar las señales y los contextos en los que pueda surgir la 
agresión, de manera que se puedan prevenir futuras mordeduras. Se debe tener 
en cuenta que un perro que tiene una historia previa de agresión debe ser 
rechazado en una familia con niños o bien evaluado por un especialista en 
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comportamiento canino (Palacio J et al, 2005). La educación a la población con 
(Velasco V y Col 2004): Información sobre el problema de la rabia, información 
sobre los beneficios de la vacunación antirrábica canina, información acerca del 
cuidado de los animales, información sobre el manejo de las lesiones de manera 
inmediata y atención médica adecuada. Estos programas de comunicación deben 
ser masivos y permanentes. En otro estudio realizado en Brasil ilustran la 
necesidad de desarrollar un trabajo educativo con niños, padres y la población en 
general, para concientizar sobre los riesgos y la gravedad este tipo de accidentes, 
haciendo énfasis en la prevención que se puede realizar, los resultados fueron 
altamente satisfactorios. Las medidas de protección como el registro y la 
vacunación masiva de perros, el control, la prevención y / o el tratamiento de 
otras enfermedades que pueden ser transmitidas por los perros a el hombre y la 
notificación de todos los casos de accidentes de este tipo no depende sólo de 
difusión del conocimiento, la educación y de la  actitud responsable de los 
ciudadanos (Ciampo L A et al, 2000) (Kilic B et al, 2006) (Fevre E M et al, 2005) 
(Sudarshan M K et al, 2007) (Jofre M L et al, 2006) (Lembo T, 2012) 
Algunos de los mensajes que se pueden difundir para evitar mordeduras y que 
son aplicables igualmente al Distrito Capital, pueden ser (Presutti J R, 2001): 
 Nunca se acerque a un perro desconocido. 
 Estar quietos, "como un árbol", al ser abordados por un perro. 
 Los niños nunca deben jugar con un perro sin un adulto presente. 
 Reporte inmediatamente los perros callejeros o perros con un comportamiento 
inusual a la autoridad sanitaria (Oficina de medio ambiente). 
 Evite el contacto visual directo con el perro. 
 No moleste a un perro que está comiendo, durmiendo o cuidando de sus 
cachorros. 
 No acaricie a un perro sin permitirle que lo huela primero. 
 Dígale a los niños para informar de una mordedura de perro a un adulto 
inmediatamente. 
 
Otro aspecto a reforzar es la aplicación cada vez mayor de  leyes caninas como 
el uso de  correa y bozal, enseñar a los niños cómo comportarse con los perros y 
gatos, y los propietarios de alentar a asumir más responsabilidad (Patrick G,  
O'Rourke K. 1998). Es importante señalar que los tenedores de perros y gatos 
deben asesorarse con el medico veterinario sobre la necesidad de aplicación de 
las vacunas, incluir programas de desparasitación, de igual forma desestimular la 
tenencia de animales silvestres, particularmente,  los que están mas a riesgo de 
ser transmisores de la enfermedad como Zorros o micos. 
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Se debe implementar un programa de educación continua  permanente al 
personal de salud especialmente en el manejo del accidente rábico, es importante 
este aspecto en el personal de urgencias, mejorando la coordinación con el área 
de epidemiologia y medio ambiente para garantizar la observación del animal si 
es viable técnicamente. La profilaxis se debe iniciar de inmediato, salvo que el 
paciente informe más de diez días después de la exposición y es completamente 
seguro de que el animal (perro y gato exclusivamente) es  vivo y sano. Del mismo 
modo la vacuna post exposición a rabia  puede ser interrumpida si una vez se 
realicen las visitas para verificar el estado de salud del animal éste no presenta 
síntomas compatibles con la enfermedad (Hampson K et al, 2008), en el caso de 
Bogotá luego de las visitas hechas por el funcionario respectivo de la oficina de 
medio ambiente a la vivienda del animal o de acuerdo a los resultados de la 
observación realizada al perro o gato en el Centro de Zoonosis. 
Es necesario contar con un sistema de información ágil y oportuno que permita 
recoger los datos sobre las características generales de la agresión, los datos 
básicos de la víctima y la información detallada sobre el animal agresor, así como 
las circunstancias bajo las que ocurre la agresión según la víctima, el propietario y 
los testigos. De igual manera, hay que incluir información sobre la lesión originada 
y las actuaciones posteriores con el animal (Palacio J et al, 2005), de esta forma 
se podrá realizar una evaluación más certera de las circunstancias en que 
ocurren los accidentes y se autorizaran los tratamientos de forma oportuna y 
técnica. Si bien es cierto el SIVIGILA permite obtener esta información, no se 
realiza análisis detallado de la misma y solo se recibe y archiva para efectos de la 
entrega del biológico. Así mismo es necesario mejorar los sistemas de 
declaración y vigilancia de las mordeduras de animales para que se pueda 
obtener una información más real de las mordeduras que la estimada 
actualmente. Finalmente en este aspecto se sugiere la administración de una 
profilaxis post exposición de la rabia de manera justificada, ya que supone 
además un gasto económico elevado (Palacio J et al, 2005), 
Otro aspecto importante es realizar un seguimiento estricto a las personas a las 
cuales se les aplica vacunación antirrábica humana post exposición con el fin de 
garantizar aplicación oportuna de acuerdo al esquema establecido para este 
biológico,  de forma tal que la demora entre la ocurrencia del accidente y la 
aplicación de la vacuna sea la mínima posible, esto se puede realizar a través de 
una ficha de seguimiento en la cual se incluya las fechas de aplicación del 
biológico y los datos del paciente de modo tal que pueda ser contactado con 
anterioridad a la aplicación del mismo para garantizar su oportuna asistencia a la 
vacuna.  
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De igual forma se recomienda que exista personal exclusivo para el manejo de 
este biológico debido a responsabilidad generada por la entrega y el seguimiento 
a un esquema en el cual los espacios en días (0, 3, 7, 14 y 30) pueden originar  
deserción y no se completen las dosis requeridas (cinco). 
El archivo de los soportes y su depuración respectiva al momento de entregar la 
vacuna es fundamental para evitar la entrega de tratamientos innecesarios, 
aunque esta labor es compartida con los responsables en el nivel local. Tal y 
como se observó en el presente trabajo fueron entregados tratamientos post 
exposición que no eran pertinentes y que requiere una revisión en el 
procedimiento para la entrega de las dosis requeridas de forma tal que se 
entreguen a quien los requiera en la oportunidad establecida. 
Se sugiere que el formato SIVIGILA incluya algunas variables consideradas como 
indispensables en donde se precisen algunos aspectos fundamentales del 
accidente y permitan tomar una decisión certera sobre el que hacer y si es 
necesario aplicar o no el tratamiento antirrábico correspondiente, bien sea solo 
vacuna o suero y vacuna o no aplicar ningún biológico. Las variables 
consideradas corresponden a la cara “B” del formato (Exposición rábica), ya que 
el “A” son las básicas. Ver tabla 8-1. 
Tabla 8-1:  Resumen de los variables de la cara B del formato EXPOSICION 
RABICA, consideradas como indispensables en su diligenciamiento para una 
adecuada orientación en el tratamiento a seguir con el paciente 
 
ITEM PREGUNTA OPCION 
Relación de 
datos básicos 
Nombres y apellidos 
No de identificación 
Peso del paciente 
Datos de la 
agresión o 
contacto 




lamedura, contacto de 
saliva, otro. 
Cuál otro?  
Tipo de lesión Única, Múltiple 
Profundidad Superficial, profunda 
Localización anatómica Cabeza, mano, tronco, 
miembro superior, miembro 
inferior 
Datos de la 
exposición y tipo 
Fecha de agresión 
Tipo de Agresor Perro, gato, bovino, equino, 
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ITEM PREGUNTA OPCION 
de agresor porcino, murciélago, zorro, 
mico, humano, otros 
domésticos, otros silvestres
Vacunado Si, No, desconocido 
Fecha de vacunación 
Nombre del propietario 
Dirección del propietario Precisar si esta información 
es igual a los datos del 
paciente significa que el 
animal es observable y por 
lo tanto no se debe aplicar 
biológico. 
Teléfono del propietario 
Ubicación  
Tipo de exposición No exposición, exposición 
leve, exposición grave 
Antecedentes de 
inmunización 
Suero Fecha de aplicación 




aplicado en la 
actualidad 
Lavado de la herida con 
agua y jabón (precisar si 
se uso detergente) 
Incluir la duración del 
lavado 
Sutura de la herida Si, No 
Ordenó aplicación de 
suero 
Si, No 





Este dato no fue diligenciado en los formatos revisados 
 
No obstante se pueden excluir algunos ítems que causan confusión o que 
generan información errónea por falta de veracidad declarada del paciente tales 
como: 
- Dejar solo contacto de saliva, sin la opción de lamedura pues es especifico y 
no diferenciaría el tratamiento a seguir 
- Agresión o contacto provocado: En su gran mayoría las exposiciones rábicas 
ocurren por defensa o actitud territorial del animal, las personas generalmente 
no informaran que hubo acercamientos inadecuados hacia al animal o 
contactos con sus crías o comida, por lo tanto este ítem no es necesario. 
- Presentó carne de vacunación?: La observación del animal (canino o felino) 
no se reemplaza con la presentación del carne de vacunación. Se evitan 
sesgos por falsedad. 
- Estado del animal al momento de la agresión: Esta información solo la puede 
dar de forma objetiva un médico veterinario y no una persona mordida. 
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Tabla 8-2. Recomendaciones en promoción y prevención para optimizar la 
entrega de biológico antirrábico canino post exposición en Bogotá, D.C. 
 
PROMOCION DE SALUD: La 
promoción de la salud es el 
proceso que permite a las 
personas incrementar el 
control sobre su salud para 
mejorarla11. 
Educación a la comunidad y al cuerpo 
médico sobre el manejo del accidente por 
agresión animal. Bien sean capacitaciones 
(entrenamiento continuo) o mensajes por 
medios masivos y alternativos. 
PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD: La 
prevención de la enfermedad 
abarca las medidas 
destinadas no solamente a 
prevenir la 
aparición de la enfermedad, 
tales como la reducción de los 
factores de riesgo, sino 
también a detener su avance y 
atenuar sus consecuencias 
una vez establecida12 
Colocar puntos de 
entrega de biológico 
antirrábico humano 
de funcionamiento 
24 horas en la 
ciudad. Línea de 
atención telefónica 
24 horas para 
atender dudas al 
respecto. 
Crear  una ficha de 




Tener personal exclusivo para el manejo del 
archivo derivado de la entrega de la vacuna 
compuesto por un profesional de la salud y 
un auxiliar. 
Mejorar el archivo de 
los soportes 
SIVIGILA. 
Revisar el formato 
SIVIGILA para 
exposición rábica. 
Obtener coberturas útiles de vacunación 
antirrábica canina y felina superiores al 90% 
Establecer estrategias para el control 
poblacional canino y felino, se sugiere 
ampliar las esterilizaciones gratuitas de las 
especias canina y felina por ser los mayores 
causantes de accidentes rábicos en la 
ciudad y educar a las personas sobre la 
prohibición de especies silvestres como 
mascotas. 
 
                                                 
 
11 Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, OMS, Ginebra, 1986. 




Un componente que requiere ser reforzado es el relacionado con las coberturas 
vacunales antirrábicas en población susceptible, es decir perros y gatos en 
ubicación urbana como Bogotá ya que tanto la vacunación humana como animal 
están demostradas como las actividades más costo efectivas para la prevención 
de la rabia (Ly S, 2009). Durante los últimos años las coberturas han ido 
disminuyendo, no se han alcanzado coberturas del 90% como mínimo ni en 
caninos ni en felinos, las cuales son consideradas como útiles. Actualmente se 
tienen coberturas del 60% al 70% en caninos y no más del 35% en felinos. La 
recomendación técnica es como mínimo el 80% en población canina y un 100% 
en casos de control de foco. 
La Secretaria Distrital de Salud debe mejorar los mecanismos para capturar la 
información de los biológicos aplicados por particulares (el cual actualmente no 
supera el 20% de establecimientos que reportan) e implementar medidas más 
agresivas para la vacunación fuera de una única jornada Distrital anual de 
vacunación, la cual es poco promocionada y que no motiva a la población. De 
igual forma se tienen establecidos más de 50 puntos de vacunación los días 
viernes de 1:00 PM a 4:00 PM, horario que no es adecuado para que la población 
acuda a vacunar su mascota, se sugiere realizar jornadas barriales ampliadas, 
que permitan cuadra a cuadra vacunar los animales en residencia y no esperar la 
jornada distrital.  
El perro ha compartido el hábitat del hombre desde hace más de 12.000 años, y 
actualmente sigue siendo la mascota más popular. La convivencia, habitualmente 
beneficiosa para ambos, tiene su lado negativo en las zoonosis y las lesiones 
producidas por perros, principalmente mordeduras. Estas últimas constituyen un 
importante problema de salud, no sólo por los costos que implican a las 
comunidades, sino también por las secuelas físicas y emocionales que ocasionan 
en las víctimas 13, Las mordeduras o arañazos de perros y gatos son eventos 
comunes y representan un importante problema de salud pública a la luz del 
continuo incremento en la población de mascotas, por lo tanto la vigilancia de las 
lesiones causadas por perros y gatos podría proporcionar la información 
necesaria para planificación y evaluación de las intervenciones de higiene 
veterinaria, como el control de la población callejera de perros y gatos, o las 
políticas relativas a las razas agresivas, y para la aplicación iniciativas de 
educación para la salud. Así mismo la recolección de datos de un hospital puede 
ser una herramienta apropiada rápida, sencilla y, por  seguimiento de la misma y 
evaluando la asociada factores de riesgo (Ostanello F, et al 2005). 
                                                 
 
13 (http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(02)00287-6) 
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Por lo anterior: el control de la población canina callejera a través de 
esterilización, alcanzar y mantener coberturas vacunales antirrábicas adecuadas 
(por encima del 90%), educar a la comunidad y al personal médico, la 
observación de los perros y gatos mordedores, mejorar el seguimiento a las 
personas que requieren vacuna antirrábica humana post exposición y mejorar los 
mecanismos de captura de la información y entrega del biológico son algunas de 
las estrategias necesarias para mejorar el funcionamiento del programa, el cual 
presenta delicadas fallas en la oportunidad de aplicación del tratamiento. 
El problema de los perros sueltos merece especial atención en la ciudad de 
Neuquén y en otras localidades de la Patagonia (Argentina); al igual que en  
Bogotá, no sólo por las mordeduras, sino también por la transmisión de la 
hidatidosis y otras zoonosis. La legislación penaliza a los ciudadanos que 
permiten a sus animales vagar por los espacios públicos, pero la falta de 
controles hace que ésta sea una práctica habitual (Schvartzman S D, 2005). En 
Bogotá, a través de un estudio realizado entre el año 2005 y 2006 se identificaron 
parásitos en 376 muestras que fueron descritos como huevos de Ancylostoma 
spp 10,7 %, larvas de Ancylostoma spp 0,6 %, huevos de Toxocara spp 5,4 %, 
huevos de Strongyloides spp 3,3 %, huevos de Dipylidium spp 0,1 % y ooquistes 
de Sarcocystis spp 0,1 %. Otros parásitos identificados fueron huevos de 
Toxascaris spp 0,9 %, huevos de Spirocerca spp 0,3 %, ooquistes de Isospora 
spp 0,3 %, lo anterior, indica que dichos parques constituyen un factor de riesgo 
para la adquisición de enfermedades parasitarias en los animales y los seres 
humanos (Polo Teran et al, 2007). 
Varias son las estrategias propuestas para evitar el aumento de las agresiones 
que deriven en vacunación post exposición, siendo una de las más importantes el 
control de la población canina y felina, con la reducción de accidentalidad en vía 
pública, reducción de incapacidades médicas, y de demanda de servicios de 
salud por la atención de estas agresiones. 
El control de la sobrepoblación canina y felina ha sido una preocupación global, 
para la Organización Mundial de la Salud (OMS) y este programa es 
complemento indispensable de los programas de vacunación dentro de la 
estrategia general de control de rabia. En su documento de consulta sobre 
informes de ecología canina, relativos al control de la rabia (1988) ref. 
WHO/Rab.res/88.25, dice, en general, hay muy pocas áreas donde los perros no 
tienen hogar de referencia o por lo menos una persona; pero los niveles de 
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supervisión y negligencia humanas pueden ser muy variables, poniendo en duda 
lo que significa el término perro vagabundo (Kilic B et al, 2006).  
Así, los perros que se mantienen en las casas durante el día, pueden ser 
animales vagabundos durante la noche, o viceversa. Se pueden encontrar 
excepciones a la regla general en áreas limitadas donde los perros pueden 
encontrar alimento y abrigo suficientes sin ayuda de la supervisión humana. 
Ejemplos de esto son las áreas de mercados, mataderos, restaurantes, etc.  
Es importante el control de la población canina y felina vagabunda, no solo desde 
el punto de vista del control de rabia sino de por lo menos otras 100 
enfermedades zoonóticas que podrían llegar a afectar la comunidad. Es 
necesario para implementar en forma masiva y sistemática los programas de 
esterilización canina y felina, complementarlos con programas educativos sobre  
tenencia de mascotas, enfermedades zoonóticas, manejo de basuras y 
recuperación de espacio público, dentro del concepto de saneamiento básico 
ambiental y de tenencia responsable (lo cual implica tener los animales que se 
pueden de forma adecuada). 
Es entonces claro que, una gestión exitosa para el control de la población de 
perros requiere la esterilización masiva la cual es la mejor alternativa para este 
propósito, pues está demostrado tanto en la teoría como en la práctica que la 
esterilización aplicada continuamente en un largo tiempo es capaz de reducir la 
densidad poblacional canina, este efecto relacionado  con la tasa de crecimiento 
de la población14   , la cual como mínimo debe ser del 10% de la población anual). 
Cabe señalar que la educación a la comunidad y al cuerpo médico involucrado en 
la atención del paciente mordido, es un componente importante de un programa 
de control de perros exitoso. Cada cirugía costeada en Bogotá por el Distrito (es 
decir gratuita para la comunidad)  es una oportunidad para educar al público 
sobre las ventajas del procedimiento. En general el programa de esterilización 
debe ser permanente, masivo, gratuito y promocionado aunque para efectos de 
gastos del estado este programa debe ser priorizado y focalizado, sin embargo un 
animal esterilizado no significa que no sea agresor o transmisor de rabia, este 
aspecto debe ser tenido en cuenta en un programa integral en rabia. 
 
A modo de ejemplo, en los Estados Unidos más del 70% de los perros y gatos 
con propietarios son vacunados contra la rabia. Además, casi el 70% de los 
                                                 
 
14  Sterilization of stray dogs. Disponible en: (http://www.karmayog.com/dogs/sterlization.htm) 
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perros y el 85% de los gatos con dueño son esterilizados. Debe quedar claro, sin 
embargo, que estos animales no están vacunados y esterilizados, porque la ley lo 
requiere, sino por voluntad de sus dueños convencidos por sus veterinarios, a 
través de campañas de educación y por sus amigos y vecinos quienes indican 
que la vacunación y esterilización de sus mascotas es lo socialmente responsable 
y el deber ser. En otras palabras, los progresos realizados en los EE.UU. ha sido 
un triunfo de la educación 15 (Kilic B et al, 2006). En el caso de Bogotá se estima 
que no es esterilizado más del 5% de la población canina y que las coberturas de 
vacunación antirrábica para esta especie no superan el 65%  de forma anual 
(información del año 201116)  
En cuando a la localidad de residencia de las personas mordidas y de acuerdo al 
estudio “ANALISIS DE LA POBLACION CANINA EN EL DISTRITO CAPITAL” 
(realizado en el año 2005 por la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá), indican 
que en Bogotá hay 1 perro por 12 habitantes, en México existe un perro por cada 
seis habitantes (Hernández D A, 2009). Del total de población canina en Bogotá, 
hay aproximadamente 80.000 caninos callejeros, es decir sin dueño, tenedor o 
responsable, a su vez un 80% (71.536 caninos) de estos, se concentran en las 
localidades de Ciudad Bolívar, Bosa, Suba, Kennedy, Rafael Uribe Uribe y San 
Cristóbal, lo cual es coincidente con las localidades de residencia y ocurrencia de 
la agresión:  San Cristóbal, Suba, Kennedy, Bosa, Ciudad Bolívar y Engativá, por 
lo tanto debe revisarse las actividades realizadas para el control poblacional 
callejero en estas localidades. 
Finalmente retomo esta frase de la Doctora María Cristina Schneider (1994):  
“Esta probado que el control del ciclo urbano de la rabia no es más un problema 
científico, ni técnico, más si una decisión política de hacerlo” 
 
 
                                                 
 
15 Conciencia animal (Chile), disponible en: (http://www.conciencia-
animal.cl/paginas/temas/temas.php?d=16) 
16 Información suministrada por el programa de eventos zoonóticos de la Secretaria Distrital de 
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